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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
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

Tt 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 seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Ab las contrataciones o comité de seleccién, segiun corresponda y por los
. c
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 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 pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

olor de Fuente . . R ; .
4 c Y Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en 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 actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA 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.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
senaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en https://www?2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

[ BASES INTEGRADAS ]
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1.5. 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
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los 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.

Importante

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

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

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

1.7. 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.

Importante

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

1

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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En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién 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.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1y 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 contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean 0 no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

2 La constancia de inscripcion electronica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln 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 notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

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 otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 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.

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion 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

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a 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 calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

e Elrecurso 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, segln
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 héabiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

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

~
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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 recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién 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, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de 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, segun 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 ejecucion 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 periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

~
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e Enlos 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 seleccion por relaciéon de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items 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 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 nmero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion 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.

3.3. 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 supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Pera.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacién 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 clasificaciéon a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual 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 clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberéa consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion 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.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccidn 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
gue 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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizard 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.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO
RUC N° : 20448446485

Domicilio legal : JR. RICARDO PALMA N° 120 - PUNO

Teléfono: : 051-368299

Correo electrénico: . procesoshrmnbp@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto el “SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LA COBERTURA DE LOS AMBIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS
Y LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO”.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDUM N° 634-2024-O-ADM-HR-
MNB-PUNO del 10 de setiembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No corresponde.
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de sesenta y cinco
(65) dias calendarios incluidos la fabricacion de la teja colonial (si amerita) y su instalacion
correspondiente en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo

efecto deben cancelar S/. 5.00 (Cinco con 00/100 soles) en la caja del Hospital Regional Manuel
Nafiez Butron y recabar las bases en la Oficina de logistica de la entidad.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

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

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

- Ley N° 31954 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

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

- Decreto Supremo N°043-2003-PCM - TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion Publica.

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

- Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

~

|

BASES INTEGRADAS




o

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1 — SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DE LA COBERTURA DE LOS AMBIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO.

CAPITULO I
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

3

4

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

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

~
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e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

e El oOrgano 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.

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

c) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

2.3. 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:

N ° de Cuenta ;701102282

Banco : BANCO DE LA NACION

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

6 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

@
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REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

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

h)  Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion’. (Anexo N° 12).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertadoé.

j)  Estructura de costos®.

k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete’®.

I)  Presentar SCTR del personal clave.

m) Documento que sustente los plazos de fabricacién emitida por el fabricante (si lo amerita)

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

En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y 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 niamero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaraciéon 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, lo cual serda  verificado por la Entidad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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 seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del

10

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 contratacion bajo el sistema a suma alzada.

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

~
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Reglamento.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes (tramite documentario) de la
entidad sito en Jr. Ricardo Palma N.° 120 - Puno, en el horario de 08:00 a 13:00 horas.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO, de acuerdo al servicio realizado y/o prestacion realizada (01 servicio).

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

- Informe del funcionario responsable de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento y
responsable de la supervision del servicio, otorgando la conformidad correspondiente.

- Informe técnico del servicio ejecutado segun numeral Ill de los TDR (contratista)

- Comprobante de pago.

- Contrato y/o orden de servicio.

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA UNIDAD DE
ABASTECIMIENTOS — JEFATURA DE ABASTECIMIENTOS OF 105, DE LA ENTIDAD, UBICADO EN
EL JR. RICARDO PALMA N° 120 BARRIO VICTORIA — PUNO, EN HORARIO DE ATENCION AL
PUBLICO DE LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 13:00 PM.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO
3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

Términos de Referencia

| Organo y/o Unidad Organica: HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Denominacion de la Contratacién: | “MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA COBERTURA, DE
' LOS AMBIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) DEL HOSPITAL |

REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON- PUNO” |

I FINALIDAD PUBLICA o

Recuperar la capacidad resolutiva del Hospital Manuel NuAez Butron, que actualmente se encuentra en
riesgo, como consecuencia de los efectos climaticos, lluvias intensas propias del clima de nuestra |
region, ademés del desgaste natural en la cobertura, por la antigiledad de la infraestructura hospitalaria; |
mediante el Mantenimiento Correctivo de la cobertura, de los ambientes de Consultorios Externos yla
Unidad de Cuidados Intensivos UC! del Hospital Regional Manuel Nuiez Butrén- Puno con |l finalidad

de conservarlas y prolongar la vida Util de la edificacion hospitalaria actual, mejorando la capacidad
operativa de los servicios mencicnados, y el desarrolio de las actividades en su interior, para brindar un
mejor servicio a los usuarios con la calidad correspondiente [ |

| it
 ANTECEDENTES V

El Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, es una de las instituciones que es centro de Referencia
Regional que brinda Servicios de Salud Integral especializada, que previene los riesgos, protege del
dafo, recupera la salud y rehabilita las capacidades de los pacientes en condiciones de plena |
accesibilidad impulsando la formacién de Recursos Humanos, la Investigacion Cientifica y Tecnologia
en Salud, contribuyendo al desarrollo sostenido de |a region y el pals.

Siendo que las coberturas del Hospital Regional Manuel Nifiez Butrén, se han intervenido ya en dos
oportunidades, estas intervenciones representan el 60% aproximadamente, de la totalidad de las
| coberturas del HRMNB - PUNO, que inicialmente contaban con Teja Residencial de fibrocemento, las
| cuales se encontraban totalmente deterioradas por el uso y tiempo de vida dtil de las mismas. asi como
por exposicion a la intemperie y las inclemencias climaticas propias de la region,

Siendo la cobertura de los diferentes pabeliones intervenidos, reemplazadas por planchas de Teja
Colonial de fibrocemento, la cual mantiene las dimensiones de las planchas utilizadas inicialmente,
asimismo se debe mencionar que la disposicidn y dimensiones de los lijerales existentes en la cobertura

de los pabellones, estan construidas para elementos es

pecificos con medidas de 1.22 m x 1.02 m. y

son donde precisamente se fi

ja las planchas de fibrocemento.

‘ Ademas, que se ha mantenido un aspecto formal en la infraestructura hospitalaria, manteniendo asiuna
| unidad formal.

Se detalla [as intervenciones realizadas:

~
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o Ejecucion del servicio de *MANTENIMIENTO CORRECTIVO EN LA COBERTURA DEL
TERCER NIVEL Y PASADIZO DE LOS SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA, NEONATAL |
Y TANQUES ELEVADOS DE AGUA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNC", en

[ el afo 2018

« Ejecucién del servicio de CAMBIO DE TECHO DE LOS SERVICIOS DE BANCO DESANGRE

RAYOS X Y ADMISION DEL HOSPITALREGIONAL "MNB" DE PUNQ, en el afio 2016

|

'Il. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Realizar el “MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA COBERTURA, DE LOS AMBIENTES DE
CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UC)) DEL HOSPITAL |
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON- PUNC", mediante el cambio de cobertura; evitando problemas

| defiltracion y deterioro de los ambientes y equipos que se encuentran en los servicios intervenidos.

DEL SERVICIO A CONTRATAR

\ S - — —
lIl. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES

3.1 Descripcion del servicio a contratar

item Cantidad Descripcion del servicio b ._\

1.00 01 El presente servicio va intervenir la infraestructura hospitalaria, ﬁ“ \
en la cobertura actual con teja residencial, que se encuentra ‘ \U’,
deteriorada y en mal estado de conservacion, condiciones que /

ocasionan filtraciones continuas en la cobertura de teja
residencial existente en época de lluvias, permitiendo ingreso
de agua a la losa de concreto, que a su vez presenta grietas y
trasmite las filtraciones al interior de los ambientes
mencionados, colocandolas en una situacion de riesgo y
peligrosidad por el tipo de atencion que se brinda en los
ambientes a intervenir y ademas el riesgo de deterioro de los
equipos especializados que se encuentran en estos ambiente.
Por lo cual, se realizard el cambio de cobertura con Teja
Colonial, en parte del pabellon determinado para Consultorios
Externos y la Unidad de Cuidados Intensivos, la cual cuenta en
|a actualidad con una estructura de madera (tijerales y correas)
con dimensiones determinadas para la teja Residencial y
siendo que la teja colonial, cuenta con las mismas dimensiones
y es la que se utilizo en los mantenimientos anteriores, es fa
que se debe colocar de manera imperativa, definiendose €l
area de intervencion en el Plano U-1 y A-02

~

——
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3.2 Actividades ' z

El servicio materia del presente proceso es a TODO COSTO, para ello el contratista programara |
y ejecutara actividades basicas tales como:

« Actividad de Evaluacion, Preparacion y Reconocimiento del area de intervencion, |
donde se realizaran los trabajos de mantenimiento correctivo de coberturas con Teja
Colonial. '

e Actividad de Trabajos preliminares, el cual consta de:

PREPARACION DEL AREA DE TRABAJO
Habilitar el espacio para gl almacenamiento de equipos y herramientas, que !
serviran para la ejecucion del servicio, asimismo el material que procedera del
desmontaje de la cobertura. [
> Traslado de equipos y herramientas, por parte del contratista, ademas que se
| deberé de incluir el traslado de manera horizontal y de manera vertical, hasta el

punto de ejecucion L
o Refirar elementos que se encuentren dentro del area de intervencion, de \ .
manera coordinada con el area usuaria, Mantenimiento del HR" MNE”. ' gh\ /N
‘ INSTALACION DE ANDAMIOS Y EQUIPOS DE SEGURIDAD ‘ >~ A

o Instalacion y armado de andamios, ubicados en lugares estratégicos para su '—_‘\\,.
uso en el servicio a ejecutar

o Delimitacion con cintas de seguridad en las areas de trabajo

TRANSPORTE VERTICAL Y HORIZONTAL DE MATERIALES

o Traslado de materiales del piso al nivel de la cobertura

e Actividad de Limpieza y desinfeccion del area de intervencion, en las 02 areas
| determinados en los planos.

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA DE EXCREMENTOS DE PALOMA .
o Recoleccion y Eliminacion de fecas de paloma, del techo de concreto al primer
[ nivel, para luego ser eliminadas a botaderos, en los 02 bloques determinados
en los planos.

DESINFECCION DE AREAS AFECTADAS 1
Se debera de realizar con productos determinados, para desinfectar todas las

areas a intervenir en el presente servicio.

l LIMPIEZA Y NIVELACION DE EVACUACION DE AGUAS PLUVIALES
o Limpieza y nivelacion de canaletas metdlica en encuentros diagoneles de

evacuacion de aguas pluviales, para el correcto funcionamiento de las |
canaletas, en los 02 blogues determinados en los planos.

LIMPIEZA DE CANALETA DE CONCRETO
o Limpieza de canaletas de concreto para evacuacion de aguas pluviales, para el

correcto funcionamiento de las canaletas, en los 02 bloques determinados en
los planos

[ BASES INTEGRADAS ] Q/
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LIMPIEZA DE CANALETAS COLGANTES
o Limpiezay nivelacion de canaletas colgantes de evacuacion de aguas pluviales, |
incluye accesorios de anclajes y/o soportes que sean necesarios, para el
correcto funcionamiento de las canaletas, en los 02 bloques determinados en
los planos.

« Actividad de Renovacion de Techos Desmontajes de cobertura existente {cumbrera
superior e inferior y teja residencial) y suministro de teja colonial en los las 02 areas
determinados en los pianos

RETIRO DE CUMBRERA RESIDENCIAL |
- Desmontaje de cumbrera existente de modelo residencial y acopio en un lugar
estratégico, para su posterior eliminacion
RETIRO DE TEJA RESIDENCIAL
o Desmontaje de cobertura existente de teja residencial y acopio en un lugar
estratégico, para su posterior eliminacion
INSTALACION DE TEJA COLONIAL ,
o Suministro e instalacion de cobertura con Teja Colonial y cumbreras, en los 02
blogues determinados en 0s planos.

INSTALACION DE CUMBRERA COLONIAL ‘
o Suministro e instalacion de cumbrera para Teja Colonial y cumbreras, en los 02 | \ \ .&\/
blogues determinades en los planos ‘ \i\* /
\y
WX A
« Actividad de Proteccion de Cobertura en prevencion de ingreso de aves " Y / \

SELLADO PARA PREVENCION DE INGRESO DE AVES
o Sellado con espuma de poliuretano en ondulacion de la teja colonial, en los 02
bloques determinados en los planos. |

 Actividad de Reparacion, sellado de grietas e impermeabilizacion de proteccion en
losa de coricreto, apoyo de cobertura en las 02 dreas a intervenir, asi como en la canaleta
de concreto (picado y resane de estructuras de concreto o juntas de dilatacion que se
encuentran con fisuras o rajaduras).

e Suministrar e instalar repuestos, accesorios y otros que el contratista recomiende segun
su experiencia, si en ¢aso son necesarios y no se especifiquen en los metrados, Que &l
contratista debera presentar dentro de su propuesta economica, de manera que no podra |
ser considerado como un adicional durante la ejecucion del servicio. i

o Prueba de funcionamiento 6ptimo y puesta en servicio. \

« Actividad de Eliminacién de Residuos solidos y Limpieza final: Al terminar los
trabajos y antes de entregado el servicio, el Contratista procedera a eliminar cualquier
sobrante de material o desmonte, reparando cualquier area deteriorada por él, dejandola |
limpia y conforme a los pfanos. '

BASES INTEGRADAS |
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DESPLAZAMIENTO DE ESCOMBROS A PUNTO DE RECOLECCION |
o Traslado de material procedente del retiro de la cobertura, hacia puntos de
acopio y posterior eliminacion.

ELIMINACION DE RESIDUOS
o Eliminacion de materiales escombros y desperdicios del refiro y colocacion de
tejas y cumbreras, asi COMO también la eliminacion de las fecas de palomas,
hacia vertederos.
TRASLADO DE MATERIALES A ALMACENES DESIGNADOS \
o Seran las tejas residenciales, proveniente del retiro de la cobertura, a espacios
y almacenes determinados por €l area usuaria.
(Ver Anexo N°2: Planilla de metrados, Anexo N°3: Especificaciones Técnicas, Anexo N°4: |
Cronograma de ejecucion de actividades) y Anexo 05: (Planos)

3.3 Procedimiento

E| procedimiento a utilizar en la gjecucion del presente senvicio, debe ser con el uso del material |
indicado y de acuerdo con la buena practica de ejecucion de mantenimiento de coberturas,
respectando la normativa vigente nacional

Cualquier anomalia en la ejecucion del servicio, sera observada por el supervisor del serviclo,
quien tiene |a potestad de paralizar 0 hasta incluso cancelar 1a ejecucion, segun sea el caso y |

criterio justificado de la supervision. \ :\L
(Ver Anexo N°2: Planilla de metrados, Anexo, Anexo N°3: Especificaciones Técnicas, Anexo N°4: ‘ &y‘/ 7
Cronograma de ejecucion de actividades) y Anexa 05: (Planes) &

3.4 Plan de trabajo

El Proveedor debera presentar un Plan de Trabajo a los (02) dias calendarios de firmado el contrato,
anexando el respectivo cronograma de intervencion desagregado por actividad, teniendo en
consideracion que no interfiera el Servicio en dias y horas de atencion de la entidad.

El Contratista de acuerdo a los planos y documentos del servicio, programara su trabajo en forma
tal que su avance sea sistematico y pueda lograrse su terminacion en forma ordenada y armonica y |
en &l tiempo y plazo previsto.

3.5 Seguros

E| Proveedor proporcionara Seguros @ sus trabajadores y por dafos a terceros (Seguro |
Complementario de Trabajo de Riesgo SCTR) en cumplimiento con [a Ley N° 29783 y su reglamento
aprobado mediante D.S. 005-2012-TR. El Proveedor se hara responsable de cualquier accidente de |
su propio personal, de personal del establecimiento de salud, de pablico usuario o de cualquier dano |
a terceros que ocurriera como consecuencia de la ejecucion de los servicios de mantenimiento
correctivo contratados, sin perjuicio de que la Administracion del establecimiento de salud inicie las
acciones judiciales y legales que comespondan.
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3.6 Prestaciones accesorias a la prestacion principal
3.6.1 Otras prestaciones accesorias

Determinadas por el proveedor

3.7 Lugary plazo de prestacion del servicio
3.7.1 Lugar

El terreno para la ejecucion del senvicio de mantenimiento correctivo, se encuentra ubicado, \
Jr. Ricardo Palma N® 120 dentro de los limites del HOSPITAL REGIONAL “MNB"; el cual a |
su vez se halla ubicado en:

Distrito : Puno
Provincia Puno
Departamento : Puno,

, 3.7.2 Plazo

Para la ejecucién del presente servicio, el plazo sera de 65 dias calendarios, incluidos 1a |
fabricacion de la teja colonial (si lo amerita) y su instalacién correspondiente. Con el fin de

. mantener la estética original de la edificacion y respetando la disposicion de [a estruclura
actual de la cobertura. Asimismo, y con el fin de garantizar la ejecucion del servicio de manera
satisfactona, cada postor debera presentar en su propuesta documentacion sustentatoria que
valide los plazos de fabricacion.

| IV.RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA
l 4.1 Equipamiento

i.  Equipamiento estratégico

El Proveedor debera contar con las herramientas y equipos adecuados para la ejecucion del servicio:
« Cortadoras de Teja eléctricas
e Taladros eléctricos

ii. Otro equipamiento

El contratista debera de contar ademas del equipamiento estratégico con los siguientes equipos,
maquinaria y herramientas

e Herramientas Manuales

e Herramientas de Limpieza

e Cordel de Nivelacion

e Escaleras

e Andamios de Metal

e Magquinaria para eliminacion de material y fecas de paloma

——
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~ Perfil
02 operarios con experiencia minima de 01 afio en ejecucion de
5 infraestructura, ejecucién o mantenimiento de estructuras y coberturas,

4.2.1.3 Otro personal

Mano de obra no especializada (PEONES) de apoyo, en la ejecucion e ,
instalacion del mantenimiento correctivo de |a cobertura.

V. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

| 5.1 Otras obligaciones

5.1.1 Otras obligaciones del contratista |

El Proveedor garantizara la prestacion del servicio efectuado por un tiempe minimo de (01)
ano.

P El Proveedor debera mantener comunicacion y coordinacion con los usuarios responsables

| de los servicios, con el Jefe del 4rea de Mantenimiento de la entidad y con el servicio de
vigilancia si fuese el caso para la realizacién de las actividades de mantenimiento.
El personal del Proveedor debera contar con los implementos de seguridad necesarios
(Equipos de proteccién Personal) para la ejecucion de este tipo de trabajos. i \/
El proveedor debera contar con mano de obra calificada y direccion técnica idonea. ‘ N
El Proveador debera colocar sefales preventivas y de advertencia de peligro cuando estén WK/
realizando el mantenimiento y cuando estén ausentes del lugar de trabajo y tomara todas las gu\ \
medidas preventivas que sean necesarias para evitar accidentes de publico, usuarios, /
personal medico y asistencial del Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, bajo |
responsabilidad civil y penal.

- El Proveedor debera dejar limpias y libre de contaminantes las areas intervenidas

, El presupuesto del Proveedor debera efectuarse a todo costo debiendo incluir los gastos que
se requieren hasta la finalizacion de los trabajos y pruebas respectivas, asi como contemplar
cualquier trabajo que por naturaleza del servicio sea necesario, por lo que el contratista se
compromete a presentar su oferta teniendo en cuenta esta condicion.
El Proveedor podra efectuar visitas técnicas a las instalaciones materia del presente servicio |
afin de evaluar in situ y conocer cualquier actividad complementaria que deba realizar y sus
costos sean incluidos en su oferta.
Las herramientas y accesorios necesarios para el desarrolio de la labor del servicio a
contratar, seran proporcionados por el contratista y estar en optimo estado.
Los trabajos programados por el Contratista, se ejecutaran en los plazos establecidos, para
lo cual debera agotar recursos humanos, materiales u otros necesarios para su cumplimiento.

:, El personal acreditado por el Contratista, que desarrollar las labores del servicio contratado |
debera contar con un minimo de elementos de proteccion en concordancia con las normas |
de seguridad e higiene industrial.
Alinicio del servicio y hasta la culminacién del mismo, se debera acreditar el uso de un medio
de comunicacion similar al usado en el establecimiento de salud; como minimo 01: el cual
servira basicamente para las coordinaciones del establecimiento de salud con el profesional |
a cargo del servicio de mantenimiento,
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Asi mismo debera de cumplir con dar al personal a su cargo la Indumentaria y equipos de proteccion
personal (EPP) de seguridad de acuerdo al tipo de actividad:
o (Casco
o Guantes
o Zapatos de sequridad
¢ Lentes de seguridad i
* Respirador de 01 filtro (minimo)

4.2 Personal

4.2.1 Personal clave
La expenencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes

documentos: (i) copia de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias
o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente |
demuestre [a experiencia y capacitacion del personal propuesto. ‘

4.2.1.1 Personal 1 (responsable del Servicio)
~ Actividades.

Profesional encargado de la realizacion del presente servicio,
responsable de que la ejecucion se realice de acuerdo con los
documentos técnico adjuntos al presente servicio de Mantenimiento
correctivo en coberturas, y la buena practica de ejecucion en |
mantenimiento de infraestructura hospitalaria, cumpliendo con la |
normativa vigente nacional.

Coordinar con el encargado de la supervision del servicio y los |/

responsables de la jefatura de mantenimiento de la Entidad, a fin de /
absolver las consultas y eventualidades que se presenten durante la i
ejecucion del servicio

~ Perfil

Arquitecto o Ingeniero Civil con 03 aios de experiencia en trabajos de
infraestructura y mantenimiento similares al servicio.

4.2.1.2 Personal 2 (Operarios para la ejecucion del servicio)

~ Actividades

Mano de Obra especializada (OPERARIOS) en ejecucion e instalacion
del mantenimiento correctivo de cobertura con teja colonial en los
lugares indicados, tratamienio e impermeabilizacion de la losa de
concreto en los lugares convenidos.

~
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5_.;.2 Olras;bligacionos de la Entidad '
La Entidad deber4 de proveer al contratista:

1 . Facilidades de acceso a las areas a intervenir,

B Brindar un espacio adecuado para el almacenamiento de materiales Y equipos que
se utilizaran en la ejecucién del servicio.

. Hacer entrega del terreno o area de intervencion del presente servicio.

. Facilidades de ambiente para almacenaje de herramientas y materiales

. Facilidades de lugar para acopio de residuos o elementos desmontados.

- Facilidades de lugar para acopio de las fecas de paloma y material organico, |
procedente de la actividad de limpieza y desinfeccion de la cobertura.

. Coordinar con e! proveedor, respecto al ingreso y salida de los equipos y
materiales,

. Coordinar los plazos y periodos para la eliminacién de materiales organico e
inorganicos procedente de |a limpieza y desmontajes, f

Realizar los pagos correspondientes en los plazos establecidos por ley, una vez se haga
r entrega del servicio, con la conformidad correspondients. .

| 5.2 Adelantos

No se entregaran adelantos.

5.3 Subcontratacion

| El Proveedor no podra sub contratar a terceros,

| 5.4 Confidencialidad ;

La informacion técnica, planos y otros proporcionados por el establecimiento de salud, son de
caracter confidencial

El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la
Entidad en materia de seguridad de la informacién Dicha obligacion comprende la informacién que
se entrega, asi como la que se genera durante la ejecucion de las prestaciones y la informacién
producida una vez que se haya concluido las prestaciones, Dicha informacion puede consistir en
mapas, dibujos, fotografias, mosaicos. planos, informes, recomendaciones, célculos documentos y
demas documentos e informacion compiledos o recibidos por el contratista.

5.5 Propiedad intelectual

! La informacién obtenida en los documentos que conforman el presente Termino de
Referencia, son de propiedad intelectual estricta del Hospital Regional Manuel Nufez
Butron

~
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5.6

5.7

5.8

Medidas de control durante la ejecucion contractual

COORDINACION CON EL PROVEEDOR
El Proveedor coordinara con el jefe del area de mantenimiento del Hospital Regional Manuel Nifiez
Butron.

RESPONSABLE DE LA SUPERVISION

La Entidad sera responsable de la supervision de Ia ejecucion del servicio solicitado, el que debera
coordinar con el proveedor en todo momento.

La Entidad designara un supervisor del servicio a ejecutar, material del presente, quien sera
encargado de velar por la correcta ejecucion del servicio y los intereses de la Entidad, de acuerdo
con la normativa vigente. i

El Supervisor designado por el Hospital Regional Manuel Nifiez Butron, es el responsable de la
supervision debiendo emitir informes de supervisién.

Se efectuara evaluaciones periodicas de los avances para efectos de verificar y comparar con el
Cronograma de Servicio y establecer los porcentajes de avances reales vs. los programados; si el |
Contratista evidenciara un avance menor al que se indica en su programa, encontrandose a 30 dias
de concluir con el servicio, tendra que presentar un cronograma acelerado con |a finalidad de cumplir
el plazo y las metas propuestas.

Si por segunda vez el contratista evidenciara un avance menor al indicado en el cronograma
acelerado, |a Entidad podra resolver el contrato ¥ proceder con las acciones legales pertinentes.

Conformidad de la prestacion

La recepcion y el acta de conformidad del servicio debe incluir a los representantes del area usuaria, |,
€l jefe del area de mantenimiento, conjuntamente con el Supervisor designado por el Hospital /
Regional Manuel Nufiez Butrén l
Se daré la conformidad del servicio cuando el proveedor cumpla con la ejecucion de todas las
actividades del servicio de mantenimiento correctivo descrito en las actividades a realizar.
Previamente el supervisor hara una revision final de todas las partes € informara a la Entidad que el
contratista ha cumplido con la ejecucion del Servicio de acuerdo a las condiciones contractuales. Se
levantara un Acta donde se establezca la conformidad de los trabajos realizados por el Contratista,
€N caso contrario se levantara un pliego de observaciones que deberan ser subsanadas por el plazo
que establezca la ley.

Forma de pago

Se realizara el PAGO UNICO al proveedor, al concluir el servicio de manera conforme, previo
cumplimiento y presentacion de lo siguiente:
* Informe tecnico del servicio ejecutado, segdn numeral (1|

En caso de no haberse cumplido los requisitos establecidos para la recepcion del servicio se |
formularé un acta de observaciones, las cuales deberan ser levantadas por el contratista en el plazo
de ley.

~
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5.9 Otras penalidades aplicables
Las penalidades seran aplicadas de acuerdo a la Ley de Contrataciones del Estado y Su Reglamento
5.10 Responsabilidad por vicios ocultos

La resp;wnsabw!idad méxima del contratista por vicios ocultos sera de 1 afio, contado a partir de la
conformidad otorgada por el HRMNB

5.11 Requisitos y Perfil del Proveedor

El proveador debe tener RUC vigente y activo
Constancia RNFP vigente y activo

No estar impedido de contratar con el Estado.
Persona natural o juridica
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HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRO - PUNOD n
Ministerio de Salud

Personas que atendenos personas

MEMORIA DESCRIPTIVA

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA COBERTURA. DE LOS
AMBIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON-
PUNO
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o
HOSPITAL REGIONAL “MNB Ministerio de Salud
MEMORIA DESCRIPTIVA
NOMBRE DEL PROYECTO

“MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA COBERTURA, DE LOS AMBIENTES DE
CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON- PUNO”

1.0 ASPECTOS GENERALES
1.1 UBICACION
1.1.1 DELTERRENO

El terreno para la ejecucion del proyecto, se encuentra ubicado dentro de los limites
del HOSPITAL REGIONAL “MNB”; el cual, a su vez se halla en la localidad, distrito y
provincia de PUNO.

El area de intervencion, esta ubicado especificamente en la cobertura del tercer nivel
de la edificacion, pabellon existente destinada al servicio de Emergencia, que es
parte del HOSPITAL REGIONAL “MNB”; a una altitud aproximada de 3818.00 m.s.n.m.

El terreno para la ejecucion del servicio, materia de |a presente, es de propiedad del
Hospital Regional “MNB”.

V)&
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HOSPITAL REGIONAL “MNB™ imisterio de Salud
FrTRmas e B AT

El proyecto se encuentra emplazado dentro de los limites del HOSPITAL REGIOMAL

“MNB".
1.1.3 LIMITES:
- INFRAESTRUCTURA
MNORTE - Banco de Sangre
SUR : Blogque Administrativo
ESTE - Area e pargueoy estacionamiento
OESTE - Hospitalizacion

1.2 ANTECEDEMTES

* laejecucion de la infraestructura del Hospital Regional Manuel Mafiez Butron
—Puno.

* Ejecucion del servicio de “MANTENIMIENTO CORRECTIVO EN LA COBERTURA
DEL TERCER NIVEL ¥ PASADIZO DE LOS SERVICIOS DE GIMNECO OBSTETRICIA,
MEONATAL ¥ TANQUES ELEVADOS DE AGUA DEL HOSPITAL REGIOMAL
MANUEL NUNEZ BUTRON — PUND", en el afic 2018

* Ejecucion del servicio de CAMBIO DE TECHO DE LOS SERVICIOS DE BANCO
DESANGRE, RAYOS X Y ADMISION DEL HOSPITAL REGIOMAL "MNBE" DE PUND,
en el afic 2016

1.2 OBIETIVO
Realizar el Mantenimiento Corrective en la Cobertura de los Ambientes de
Consultorios Externos y la Unidad de Cuidados Intensivos UCI del Hospital Manuel
Mufiez Butrdn- Puno, mediante el cambio de cobertura; evitando problemas de
filtracion y deterioro de los ambientes y equipos que se encuentran en los servicios
intervenidos, mejorando la infraestructura del hospital, asegurando |la proteccion y
confort de los pacientes, personal y visitantes

.-‘-:._'G""-"" v

y '[;:',-u"i_-u Demefa Lo
g iy ECTA
CAP. 12788

El principal factor que justifica la ejecucion de este proyecto, es el deterioro de =

1.4 JUSTIFICACION

cobertura existente, por la antigliedad de su construccion, exposicion a la intemperie
y el desgaste natural de los materiales, condiciones que ocasionan filtraciones
continuas en la época de lluvias a la losa de concreto, gque a su vez presenta grietas
y trasmite las filtraciones al interior de los ambientes mencionados, colocandolas en
una situacion de riesgo y peligrosidad por el tipo de atencion que se brinda en los
ambientes intervenidos y ademas el riesgo de deteriorc de los equipos
especializados que se encuentran en estos ambiente.
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HOSPITAL REGIONAL “MNB~ inisterio de Salud

1.5 BENEFICIARIOS
Los beneficiarios directos, son los servicios de
« Consultorios externos
* Unidad de cuidados intensivos UCI
El personal que labora en los mencionados ambientes y el publico en general que
hace uso de estos servicios

1.6 CONDICIONES GENERALES
El HOSPITAL REGIONAL “MNB”, se encuentra Georreferenciado en:

e Latitud Sur 142 40" 40 68"
* longitud Oeste :71224'23 48" "
e Altitud :3818.00 msnm
* Viento dominante 16,6 mfs (23,0 km/h promedio anual) en todas

las direcciones.
Presentando las siguientes condiciones a nivel ambiental, que son necesarias
mencionarlas, puesto que determinan |la necesidad de ejecucion del proyecto.

161 CUMA

Es el estado medio de las condiciones atmosféricas que se presentan en un
determinado espacio territorial (region, pais, continente, etc.), durante un largo
periodo de tiempo las variables que determinan o caracterizan el tipo de clima
de un espacio son:

- Latitud

- Longitud

- Altitud

- Continentalidad

- Relieve

- Suelo

- Vientos

- Otros

El clima de la localidad de Puno es frio seco; presenta dos estaciones definidas
invierno y primavera, definiendo dos periodos de precipitacion y sequedad.

16.2 PRECIPITACIOMES
Las precipitaciones en |a localidad de Puno se dan de diciembre a abril, siendo
de enero a marzo las mayores precipitaciones. ),
Siendo sus valores de acuerdo al siguiente cuadro. A

A4 e

w0 L Enea
CTA
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HOSPITAL REGIONAL “MNB® Mimisterio de Salud
Frrmeas s T BT

VOLUMEN TOTAL DE PRECIPITACIONES EN
PUNO - HOSPITAL REGIONAL “MNB”

VOLUMEN TOTAL DE PRECIPITACIONES EN

) PUNO

2 %1500

A ———

FE e e e a
e § £ g 2 i,

MESES ’

—+—TOTAL —=—N"DEDIAS MAX 24 HCIRPS|

163 VIENTOS
Los vientos durante el dia son del Este hacia el Oeste v en la noche pasa lo
inverso; generandose las noches de calma.
Este intercambio va a acompafiado de estados de temperatura ocasionado por

el efecto termorregulador del lago Titicaca.

164 TOPOGRAFIA
El lugar de emplazamiento de la construccion existente presenta una topografia
Uana en toda la superficie del terreno utilizado para el proyecto, ademas la
construccion existente ayuda a que el proyecto se inserte sin inconvenientes en
el perfil del paisaje y el entorne inmediato.

165 VIAS DE ACCESO o Sl
1.6.5.1 Vehicular y Peatonal

Tipo de Medio de Km. Tiempo
Desde A Frecuencia
Via Transporte Radio | (Hr., Min.)
HOSPITAL Pistas .
FUNO REGIOMAL pavimentad ) 12 00:25 Hora. Diario
) Motorizado.
“MNB" as

HOSPITAL
REGIOMAL PROYECTO Veredas peatonal. 0.20 | 00.05 Hora. Diario

HMNBH
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HOSPITAL REGIONAL *MNB® Ministerio de Salud
Frrioaas

1.7 PROYECTO

1.7.1 Situacién actual

De acuerdo con el diagndstico realizado a la infraestructura existente, en el area
definida para intervencion, se aprecia que la cobertura de los ambientes de
consultorios externos y la unidad de cuidados intensivos, se encuentran
completamente deterioradas, presentando problemas de filtracion de aguas
pluviales en épocas de lluvia, perjudicando el normal desenvolvimiento de las
actividades, al interior de los ambientes.

2
7 77

// ,'l /

Imagen 02: Area de Intervencion

Se aprecia que se ha deteriorado el techo, tal como muestra la siguiente imagen

‘A
/
/ Vn'-"f‘i.'v Drmedo Cesnero
ARQUITECTA
CAP 12768
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HOSPITAL REGIONAL “MNB® Ministerio de Salud
Prrienas aue S arry0nds

Imagen 03: teja Residencial, se encuentran mal colocadas, deterioradas

De |a revision realizada en el interior de la cobertura, se aprecia que existe una losa
de concreto, que sirve de apoyo a la estructura de madera (tijerales y correas), en la
mencionada losa se aprecia que, es habitada por una gran cantidad de palomas, y
cubierta por un manto de fecas de paloma, ademas de un gran nimero de nidos de
las mismas, no recomendables en temas de salud.

Imagen 04, losa de concreta cubierta en su totalidad por fecas de paloma

Se aprecia también que no se ha colocado las piezas de teja residencial
correctamente, presentando separaciones y mala junta con los muros que generan

filtracion directa de aguas pluviales.

Imagen 05: no existe empalme correcto o sellado entre las piezas de teja y losa de concreto
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1.8 DESCRIPCION DEL PROYECTO
En el presente Proyecto, ha previsto el cambio de la cobertura de los servicios
mencionados, con Teja Colonial; dotando a estos ambientes de proteccion contra
filtraciones de aguas pluviales y manteniendo la seguridad en los ambientes que
cubre, de esta manera dotar con caracteristicas y condiciones con confort para los
usuarios.

para este fin se ha propuesto realizar, los siguientes trabajos:

* Limpieza del area de intervencion

+ Eliminacién de fecas de paloma

* Desmontajes de cumbrera y teja residencial

* Limpieza y nivelacion de canaletas de evacuacion de aguas pluviales
* Suministro e instalacion de Teja Colonial y cumbreras

* Sellado de ondulaciones en teja colonial

* Reparacion y sellado de grietas en losa de apoyo de cobertura

Siendo estas actividades esenciales para garantizar la seguridad y funcionalidad del
edificio, especialmente en un entorno climatico variable como el de Puno

18.1 CONCEPCION DEL PROYECTO

En la presente intervencion de cobertura, se ha considerado como pie forzado los
tijerales y distribucion y distanciamiento de las correas ya existentes, los cuales se
encuentran apoyados en una losa de concreto, en donde se ha evidenciado serios
problemas de filtracion en areas puntuales, por causa de fisuras, ademas se aprecia
que la cobertura de teja residencial existente, presenta un desgaste normal por el
paso del tiempo, mala instalacion y las inclemencias climaticas.

En tal sentido, es preciso indicar que la intervencidn en la cobertura deberd de
mantener los parametros de la estructura de tijerales y correas de madera, por estar
instalados con medidas y distancias definidas, para un tipo de teja especifica, ademas
que no contraste con |a edificacion existente.

El proyecto se caracteriza por considerar sistemas constructivos actuales y un disefio
de cobertura con estilo contemporaneo que en todo sentido se integrara al entorno,
manteniendo |a estética de |a edificacion y permitiendo asi una mayor durabilidad y
prestancia de servicio al publico en general que hace uso de las instalaciones del
hospital Manuel Nuafiez Butron. ),
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Personas que sendemos personas

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRO - PUNO

HOJA DE METRADOS

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA COBERTURA. DE LOS
AMBIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON-

PUNO
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RESUMEN DE METRADOS
3 ) “MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA COBERTURA, DE LOS AMBIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS ¥ LA UNIDAD
) DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI DEL HOSPITAL REGIDNAL MANUEL NUFEZ BUTRON- PUND®
UBCACION:  AVELSOLNZ
DEPARTAMENTO:  PUNO PROVINCLA: PUNO
FECHA: JULIO-2024 DISTRITO:  PUNO
UNIDAD  METRADOD
1.00.00 COBERTURA DE TEJA
1.07.00 TRABAJOS PRELIMINARES
1010 TRASLADC VERT. ¥ HORIZ DE EQUIPOS HERRAMIENTAS Y MATERIALES GLA 100
1.02.00 LIMPIEZA, DE AREA DE TRABAJD
120 LIMPIEZA EN SECD DE SECTORES CON FECAS DE PALOME d=200m. M2 62745
10202 ELIMIMACION DE EXCREMENTO DE PALOMA M3 3356
1.02.00 DESMONTAJES
1030 DESMONTAIE DE CUMBRERA ML 1205
10302 DESMONTAIE DE TEJA RESIDENCIAL M2 623.50
10303 LIMPIEZA Y NIVELACION DE CANALETA GALVANIZADA DE AGUAS PLUMALES ML 130.00
1.04.00 COBERTURA
1040 SUMINISTRO E INSTALACION DE COBERTURA CON TEJA COLONIAL DE FIBRO - CEMENTD M2 623.50
12 SUMINISTRIO E INSTALACION DE CUMBRERA DE FIBRD - CEMENTO ML 12053
1.05.00 VARIOS
10501 SELLADG DE ONDULACIONES DE TEJA COLOMIAL ML 14171
10502 RESANE DE GRIETAS Y FISURAS ' GLA 400
i i
{ {i
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FPLANTILLA DE METRADOS

“MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA COBERTURA, DE LOS AMBIENTES DE COMSULTORIOS EXTERNOS ¥ LA

SERVICIO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON- PUND®
UBICACION &v.EL SOL 1022
DEPARTAMENTO PUNO PROVINCIA PUNO
FECHA JULID-2024 DISTRITO PUND
ACTIWIDADEE A REALIFAR
1.00.00 COBERTURA DE TEJA
100 TRABAJOS PRELIMINARES
Acdvidad TRAZLADC VERT. ¥ HORIZ DE EGUIPOE HERRAMIENTAS ¥ MATERIALES Uniciad GLE
Metrado
Largo Ancho ARo Farcial
1L DESCRIPCION Cantidad imj Im} Im} [i=at]
TRASLADO VERT. ¥ HORIZ. DE
ECUIPCS, HERRAMIENTAS ¥ MATERIALES 1| 100
Metradn
Tokaligibl 1.00
10200 LIMPIEZA DE AREA DE TRABAID
Arfividad LIMMEZS EM SECD OE SECTORES DN FECAE DE PALOM A d=200m. Linidad Mz
Metradn
Largo Ancho ARo Farncial
1oz DESCRIPCION Camtidad mj m) m) =]
LIMPIEZA ¥ ACARRED DE EXCREMENTO OE PALOMA
COMSULTORIOS EXTERNOS
Bl A - 155.90 155 S0
B2 A - 155.34 15534
=%] ArES - ElaL HER
[Ba 1.4 1t
LNIOAD OF CLIDADDS INTERENOS
Al ArES - 22.30 2230
A2 ArES - 23.50 2350
(= Area = .36 2235
A4 ArES - 22,60 2260
[%] ArES - 45.80 SooE
[+=] ArES - 45.80 s0os
Metradn
Tobalim2) BIT 45
E2T45
ouoo
0uoo
Arfividad ELIMINACION DE EXCREMENTD OE PAL Ol Unidad M3
Metrado
Largo Ancho ARo Farncial
1oz DESCRIPCION Cantidsd i) imi imi i)
ELINACION OF EXCREMENTD E PALGHA
CONSULTORIGS EXTERNGS Fas e 3 =%
TNIDAD DE CUIBADDS INTETENGS A= R toe Tieo
Metraon
Tolalim3j) *iaa
10200 DESMONTAJES
Actvidad DEEMONTAJE DE CUMBRERA Linicisd Mo
Metrado
Largo Ancho AR Farcial
103 DESCRIPCION Cantidad dmj im} im} il
[CONEILTORICE EXTERNOS
E1-E52 1.00 3500
=%] 1.00 EES
B3 1.00 7.Ta
=5 1.00 7.7
Bd 1.00 395
el 1.00 7.7
B4 1.00 7.7
(ORIDAD T COADoS NTERES
Al 1.00 7.70
A 1.00 7.70
o] 1.00 7.70
Lr ] 1.00 7.70
C1-13 1.00 15.00 16.00
Me=trado
Totaliml} 12068

BASES INTEGRADAS ] /




HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1 — SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DE LA COBERTURA DE LOS AMBIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO.

PLANTILLA DE METRADOS
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UBICACION Av. EL SOL 1022
DEPARTAMENTO PUNO PROVINCIA PUNO
FECHA JULIO-2024 DISTRITO __PUNO
S CAal 12700
Actividad DESMONTAJE DE TEJA RESIDENCIAL Unidad M2
Metrado
Largo Ancho Aito Parcial
1.03.02 DESCRIFCION Canfidad fm) [m} {m) m}
DESMONTAJE DE TEJA RESIDENCIAL
B1 Area = 155.80 155.80
B2 Area = 155,34 155. 34
B3 Area = G144 6144
B4 G144 6144
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Al Arsa= 2205 2285
A2 Area = 2305 2385
A3 Arsa= 2470 2470
Ad Area= 2260 2260
0.00
Ci Area= 5002 008
c2 Arza= B0.02 B009
Metrado
Total(m2) £28.50
Actividad LIMPIEZA Y NIVELACION DE CANALETA GALVANIZADA DE AGUAS PLUVIALES Unidad ML
Largo Ancho Ao Parcial
1.03.02 DESCRIPCION Canfidad m} [m) [m) m)
LIMPIEZA Y HIVELACION DE CAMALETA GALVANIZADA
DE AGUAS PLUVIALES
COMNSULTORIOS EXTERNOS
Bi 1.00 2374 2374
DIAGOMNAL 1 1.00 il 721
DIAGOMAL 2 100 7.4 7.21
B2 100 2274 2374
DIAGOMNAL 1 1.00 7.20 7.20
DIAGOMAL 2 1.00 720 7.20
DIAGOMAL 3 100 720 7.20
DIAGOMAL 4 1.00 7.20 7.20
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Al-A1Z 1.00 830 52.30
Metrado
Total{ml) 150.00
1.04.00 COBERTURA
Actividad SUMINISTRO E INSTALACION DE COBERTURA CON TEJA COLONIAL DE FIBRO - CEMENTO Unidad M2
%
esponjamient|  Metrado
m2 altura m3 [] Parcial
1.04.01 DESCRIFCION im} (m} {rni) (i} ]
SUMINISTRO E INSTALACION DE COBERTURA COM
TEJA COLONIAL DE FIBRO - CEMENTO
COMNSULTORICS EXTERNOS
B1 Area = 155.80 155.80
B2 Area= 15534 156.34
B3 = 6144 6144
B4 6144 6144
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Al Area = 2285 2285
A2 Area = 2385 2385
A3 Area= 2470 2470
Ad Arza= 2260 22680
C1 Area= i ]
c2 Area = B0 5002
Metrado
Total(m) 628.50|
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UBICACION Av.ELSOL 102
DEPARTAMENTO PUNO PROVINCIA PUNO
FECHA JuLID-2024 DISTRITO PUNO
SUMINISTRO E INSTALACION DE CUMBRERA DE FIBRO - CEMENTO
Actividad LUnidad ML
Metrado
Lamo Ancho Alto Parcial
1.04.02 DESCRIPCION Canfidad {m} {m) {m} im}
SUMINISTRO E INSTALACION DE CUMBRERA DE
FIBRO - CEMENTO
CONSULTORIOS EXTERNOS
B1-B2 1.00 ne 3500
B3 100 nm 305
B3 100 7.70 7.70
B3 1.00 7.70 7.70
B4 1.00 ne 3.05
B4 100 7.70 7.70
B4 100 7.70 7.70
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Al 100 7.70 7.70
a2 100 7.0 7.10
A 100 7.70 7.70
A4 1.00 7.70 7.70
Ci-12 100 16.00 16.00
Metrado
Total{ml} 12030
1.05.00 VARIDS
» SELLADO DE ONDULACIONES DE TEJA COLONIAL :
Actividad LUnidad ML
Metrado
Lago ancho Ao Parcal
1.05.01 DESCRIPCION Canfidad {m} [m) {m} {m}
SELLADO DE ONDULACIONES DE TEJA COLOMIAL
CONSULTORIOS EXTERNOS
Bi Pl FEN
B2 ne e
B3 10,10 10.10
B4 10,10 1010
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Al 21.60 21.80
A2 21.60 21.80
a3 LK) 0
Ad 107 707
AR 107 .07
Al 107 .07
Totalml) 14179
Actvidad RESANE DE GRIETAS Y FISURAS LUnidad GLB
Metrado
Lamo Ancho Alto Parcial
1502 DESCRIFCION Cantidad im) m] m) im)
CONSULTORIOS EXTERNOS 1.00 8.00 £.00
Metrado
Tatal(gls) 800
FaLg
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Fersonas que alendemos ersonas

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA COBERTURA, DE LOS
AMBIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA UTNIDAD DE CTIDAIMS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON-
PUNO

r ""ll‘.-.-."n' Crrameiin
A. ARQUITESTA
o CAR. 12788
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

“MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA COBERTURA, DE LOS AMBIENTES DE
CONSULTORIOS EXTERNOS ¥ LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVIOS UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON- PUNO”

CONDICIONES GENERALES — DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

GEMERALIDADES
a) ALCAMCES DE LAS ESPECIFICACIONES
Las presentes especificaciones describen el trabajo que debera realizarse para Ia
gjecucion del servicio de Mantenimiento Correctivo de la cobertura del tercer
nivel {ambientes de Consultorios externos) y pasadizo de la Unidad de cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Regional Manuel NOfiez Butrén — Puno.

Estas especificacionas tienen caracter general y donde sus términos no lo
precisen, el Supervisor del servicio tienen autoridad en el servicio respecto a los
procedimientos, calidad de los materiales y método de trabajo.

Todos los trabajos sin excepcion se desenvolveran dentro de las mejores practicas
constructivas a fin de asegurar su correcta ejecucidon y estaran sujetos a la
aprobacidn y plena satisfaccion del Supervisor del servicio.

b) COMSULTAS
Todas las consultas relativas a |z construccion seran efectuadas por el
representante del Contratista al jefe de mantenimiento y/o al Supervisor del
Servicio.

Cuando en los planos y/o especificaciones técnicas se indigue: “Igual o Similar”,
sdlo la inspeccion decidira sobre la igualdad o semejanza. Todo el material y mano
de obra empleados en este servicio estaran sujetos a la aprobacion del supervisor,
del servicio, quien tiene ademas el derecho de rechazar el material, que no
cumpla con lo indicado en los planos y /o Especificaciones Técnicas, debiendo ser
satisfactoriamente corregidos.

¢ |
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c) MATERIALES
Todos los materiales que se empleen en los trabajos de construccion seran nuevos
y de primera calidad.

Ademas, el Contratista tomara especial prevision en lo referente al
aprovisionamiento de materiales nacionales o importados, sus dificultades no
podran excusarlo del incumplimiento de su programacion, ni se admitiran
cambios en las especificaciones por este motivo.

Todos seran de primera calidad y de conformidad con las especificaciones
técnicas de éstos.

El almacenamiento de los materiales debe hacerse de tal manera que este
procesc no desmejore las propiedades de éstos, ubicandolas en lugares
adecuados, tanto para su proteccion, como para su despacho.

El Supervisor del servicio esta autorizado a rechazar el empleo de materiales,
pruebas, analisis o ensayos que no cumplan con las normas mencionadas o con las
especificaciones técnicas.

Cuando exista duda sobre la calidad, caracteristicas o propiedades de algin
material, el Supervisor del servicio podra solicitar muestras, analisis, pruebas o
ensayos del material que crea conveniente, el que previa aprobacidon podra usarse
en el servicio del mantenimiento correctivo.

d) PROGRAMACION DE LOS TRABAIOS
El Contratista, de acuerdo al estudio de los planos y documentos del proyecto
programara su trabajo en |a ejecucion del servicio, en forma tal que su avance sea
sistematico y pueda lograr su terminacion en forma ordenada, armonica y en el
tiempo previsto.

Si existiera incompatibilidad en los planos de las diferentes especizlidades, =l
Contratista deberd hacer de conocimiento por escrito al Supervisor, con |z debida
anticipacion y éste debera resolver sobre el particular a |a brevedad.
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Se cumplira con todas las recomendaciones de seguridad, siendo el Contratista el
responsable de cualguier dafio material o personal que ocasione la ejecucion del
servicio.

Supervisor delServicio

El Hospital Regional Manuel Mifiez Butrdn de Puno, nombrara a un Ingeniero
profesionalmente calificado, guien lo representarz en el servicio, el cual velard
por el cumplimiento de una buena priactica de los procesos constructivos,
reglamentos y correcta aplicacion de las normas establecidas.

Personal del Senvicio

El Contratista ejecutor del servicio debera presentar al Supervisor del servicio la
relacion del personal, incluyendo al Ingeniero o Arquitecto responsable del
servicio. La Supervision podra solicitar la exclusion de los trabajadores que a su
juicio o en el transcurso de |a ejecucion del servicio demuestren ineptitud con los
encargos encomendados.

Equipo del Servicio

El equipo a utilizar en este servicio, estard en proporcion a la magnitud de Los
trabajos de ejecucion del servicio y debe ser el suficiente para que el servicio no
sufra refrasos en su ejecucion.

Comprende los equipos, maquinaria ligera y herramientas necesaria para &l
servicio, asi como el equipo auxiliar (andamios, etc.).

Instalacionas Provisionales

El contratista debera coordinar con el jefe de mantenimiento y/o supervisor del
servicio para las instalaciones provisionales, los cuales estaran destinados al
almacenamiento de materiales, servicios higiénicos que en este caso podra utilizar
los servicios existentes previo permiso de la institucion.

LIMPIEZA FINAL

Al terminar los trabajos y antes de entregar el servicio ejecutado, el Contratista
procederd a la demolicion de los materiales cambiados, eliminando cualquier
material detericrado, dejando limpio el 2rea de trabajo.

KL
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fi ENTREGA DELSERVICIO
Al terminar el servicio, el Contratista hara entrega de la misma a la Institucidn

quién designara una Comisidn de Recepcion para tal efecto.

Praviamente el supervisor del servicio hara una revision final de todos los trabajos
realizado y establecerd su conformidad, haciéndola conocer por escrito 2 la
Institucion

Se levantard un acta donde se establezca la conformidad del servicio o se
astablezcan los defectos observados.

[ BASES INTEGRADAS ]

~




HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1 — SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

DE LA COBERTURA DE LOS AMBIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO.

HOSPITAL REGIOHAL “MHB™ Hﬂlﬂllﬁg#ﬂ!ﬂ!
Frisemis 4o LA L]

1.00.0 COBERTURA DETEIA
1.01.0 TRABAJOS PRELIMINARES
1.01.01TRASLADO VERT. ¥ HORIZ. DE EQUIPOS, HERRAMIENTAS Y MATERIALES

Descripcion

La partida comprende la movilizacion y desmovilizacion de equipos, herramientas
y materizles, que van a ser utilizados en la ejecucion del servicio. Puestos en el
lugar designado para su ejecucion, asimismo, por encontrarse el area de trabajo
en un nivel superior, se considera también el traslado hasta los mismos. El
material sera transportado en camiones, traileres y camiones de plataforma. El
Contratista, dentro de esta partida deberd considerar todo el trabajo de
suministrar, reunir, transportar y administrar su organizacion constructiva al lugar
del servicio, incluyendo personal, equipo mecanico, materiales y todo lo necesario
para instalar e iniciar el proceso constructivo, asi como el oportuno cumplimiento
del cronograma de avance. El sistema de movilizacién debe ser tal que no cause
dafio a terceros (vias, edificaciones, empresas de servicios, ofros)

Método de medicicn
El trabajo sjecutado se medira en forma global (GLE)

Condicion de pago

El pago se efectuara al precio unitario del presupuesto por unidad Global (GLEB)

1.02.0 LIMPIEZA DE AREA DE TRABAID

La partida se refiere a |a limpieza inicial, que permita iniciar con el servicio a
realizar, permitiendo organizar las actividades y trabajos.

Se refirara todo obstaculo que impida las labores indicadas.

Jf I
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1.02.01 LIMPIEZA EN SECO DE SECTORES CON FECAS DE PALOMA d=200m.
Descripcion

Esta partida consiste en realizar las labores de limpieza, retiro de nidos y
desinfeccion, se deben tomar todos los resguardos de seguridad para evitar que
el personal, del contratista, se exponga directamente a los excrementos de las
palomas.

La limpieza considera en primer lugar un sanitizado del lugar, para eliminar
geérmenes o bacterias generadas por las fecas de palomas, luego de este proceso
se debera realizar el retiro de las fecas de forma manual, utilizando algun tipo de
aspatula o herramienta que no levante polvo, que pueda afectar al trabajador,
con alguna enfermedad respiratoria, lo aconsejable es humedecer |a zona con
abundante agua para evitar |la exposicion al polvillo que se pueda levantar al
momento de su retiro. Esto evita la inhalacion y reduce el riesgo de infeccidn. Sin
perjuicio de lo anterior, para el uso de agua es importante considerar los riesgos
eléctricos cuando exista presencia de cables, enchufes y otros. En estos casos se
debera detener el servicio e informar al personal encargado del mantenimiento
del Hospital Regional Manusl Nuez Butrdn, para que evalde las condiciones con
las dreas respectivas, de tal forma de analizar la mejor manera de intervenir.

Las fecas retiradas se deberan dejar en bolsas, trasladadas a |a distancia y lugar
designado por el MINSA para su disposicion y eliminacion final.

Método de medicion

La Unidad de medicidn es en metros cuadrados (m2), se calculara el drea del
terreno ocupada por el trazo.

Condicion de pago

La cantidad determinada segun |z unidad de medicion, sera pagada al precio
unitario, y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material,
equipo, mano de obra e imprevistos necesarios para completar la partida.
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1.02.02 ELIMINACION DE EXCREMENTO DE PALOMA,
Descripcion
Después de haber ejecutado |a limpieza en seco de sectores con fecas de paloma,
el material extraido debe ser eliminado, todos los desechos se juntardn en rumas
alejadas del drea de la construccidon en sitios accesibles para su despeje y

eliminacion con los vehiculos adecuados, previniendo en el carguio el polvo
axcesivo para lo cual se dispondra del regado conveniente.

Después de ser retirado las fecas de paloma a una zona aledafia fuera de la zona
de trabajo, se procederd con la eliminacidn del material utilizande maguinarias
adecuadas.

Método de medicion

La Unidad de medicion es en metros cubicos (m?); estimado para la ejecucion total
del servicio.

Condicion de pago

La cantidad determinada segun |a unidad de medicion, sera pagada de acuerdo
con lo indicado en el Expediente Técnico, y dicho pago constituira compensacion
total por el costo de equipo, mano de cbra e imprevistos necesarios para
completar la partida.
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1.03.0 DESMONTAJES
1.03.01 DESMONTAIE DE CUMBRERA

Descripcion

Esta partida consiste en el desmontaje de las cumbreras existentes, incluye la
eliminacidn del sellado existente, el cual debera ser removido en su totalidad, para
luego ser traslado desde su ubicacion original hasta el depdsito en el lugar
designado por el MINSA para su acumulacidn, aguellas piezas que, por su fijacion,
no pudieran ser removidas de manera intacta, se procedera a destrozarla y sera
acumulada para su posterior eliminacion.

Método de medicidn

Lz unidad de medida serd en metros lineales (m) y esta medida sera tomada antes
de realizar los trabajos, no se considerara la medida por pieza, debido al traslape
existente.

Condicion de pago

La cantidad determinada segun la unidad de medicion, sera pagada de acuerdo
con lo indicado en el Expediente Técnico, y dicho page constituira compensacion
total por el costo de equipo, mano de obra e imprevistos necesarios para
completar la partida.

1.03.02 DESMONTAIE DE TEJA RESIDENCIAL
Descripcion

El trabajo a realizar consiste en el desmontaje o retiro de Planchas de Teja
Residencial existentes y todo elemanto que sirva de sujecidn del techo actual.
También incluye el traslado, clasificacion y ubicacion de los elementos

~
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desmontados segln su clasificacion (reutilizables y no reutilizables “ripic”™) en los
lugares previamente establecidos por el MINSA.

Procedimiento

Se ejecutara una vez que cuente con la autorizacion del supervisor, procedera a
desmontar los elementos en el sentido inverso al procedimiento normal de
gjecucion es decir iniciarad desmontando los elemantos mas superficiales.

Observadas las areas a intervenir se procedera a retirar las tejas de fibrocemento,
teniendo en cuenta el desmonte y manipulacidn técnica de sus elementos y
partes: anclajes, tornillos y ganchos existentes, sin producir deterioros en el
proceso de desmonte y traslado. Es importante aclarar que se deben tener todas
las precauciones necesarias por parte del contratista, en cuanto a la seguridad
que se requiere en astos casos.

El contratista adoptara las medidas de proteccion necesarias para controlar los
efectos de las actividades en |z condicion de |z estructura y los demas elementos
existentes. El contratista debe asegurarse de gque existe el permiso de la
institucion para adelantar el retiro y traslado, si asi se requiere.

Las dreas de retiro de tejas serdn aisladas, sefialadas con vallas v provistas de
facilidades para la evacuacion de escombros. Los materiales y escombros,
provenientas del retiro y partes de tejas en su manipulacion seran realizados al
finalizar |3 jornada y depositados en sitios aprobados para tal fin.

Metodo de medicion
La medida sera en unidades (M2) de teja instalada, el pago se hara con base en
los precios unitarios pactados.

Condicion de pago

La cantidad determinada segun |3 unidad de medicicn, sera pagada de acuerdo
con lo indicado en el Expediente Técnico, y dicho pago constituird compensacion
total por el costo de equipo, mano de obra e imprevistos necesarios para
completar la partida.
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1.03.03 LIMPIEZA Y NIVELACION DE CANALETA GALVANIZADA DE AGUAS PLUVIALES

Descripcion

Esta partida consiste en la limpieza y nivelacién de canaletas metdlicas
galvanizadas, existentes en el drea de trabajo, las canaletas deberdn de ser
colocadas derechas y alineadas en el perimetro de la cobertura intervenida,
dejando la pendiente adecuada, para una correcta evacuacicn de las aguas
pluviales; 5i se quiere enderezar el material esta operacion puede hacerse por
medios mecanicos o por la aplicacion localizada de calor.

Método de medicién
La unidad de medida serd en metros linealas (ml) y esta medida sera tomada una
vez ejecutado el trabajo de limpieza de |z canaleta.

Condicion de pago

La cantidad determinada segin |a unidad de medicion, sera pagada de acuerdo
con lo indicado en el Expediente Técnico, y dicho pago constituird compensacion
total por el costo de equipo, mano de obra e imprevistos necesarios para
completar la partida

1.04.0 COBERTURA
1.04.01 SUMINISTRO E INSTALACION DE COBERTURA CON TEJA COLONIAL DE FIBRO—
CEMENTO

Descripcion

La cobertura instalada serd con TEJA COLOMIAL de 1.22 x 1.02 espasor de 5 mm,
plancha con canales de acuerdo 2 las normas técnicas JIS — G3302 — SGCC. La
longitud de la TEJA COLONIAL serd segun especificaciones del fabricante de 1.22
%¥1.02 m.
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Teja Colonial es una plancha decorativa de fibrocemento moldeada a mano que
por su atractivo color, brinda siempre un excelente acabado, durabilidad y
elegancia; y estas seran instaladas, segun las indicaciones y ubicacion
especificadas 0 determinadas en los planos.

Por sus caracteristicas, dimensionales y de peso, determinan ahorro de mano de
obra en su instalacion y en la estructura de apoyo.

Es una excelente alternativa de techo decorativo al combinar durabilidad,
elegancia, economia y prestaciones.

L 1020 J
[ 1
7 87 e 9 P* o R | N w
X
5

Dimensiones en mm.

Las planchas de teja andina seran fijadas con ganchos especialmente disefiados
para este efecto previa perforacién de las planchas, para evitar las rajaduras de

ACCESORIOS DE FIJACION os, cortadoras de
nes de las lluvias.

TIRAFON GALVANIZADO DE 5™ ;

« Para hjacka en vigustas de madera

- S0 coloca um Brafén por planchs on la
<resta de ba 1en. onda,

« L0 porforssion se hars €on DrOca 06 a0eidn
marua 0 ekdetrica do bajp velockiad

- No clave Ia plancha

- Bl Slmalro do 10 perforsciin Jebacd sor uns
vez y mada mayer que of didenetro del Srafén

- N BjUBIar sccasivameate ol Tirsfdn

en las viguetas o
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GANCHO GALVANIZADO ;

- Para fjacién on vigueas ce madara

- No 95 recomendable an 20nac da fueres
vienfos

= 59 coloca un gancho por plancha en ol
1er caral.
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Meétodo de medicion

Es el metro cuadrado (m2), el metrado se obtendra multiplicando las
longitudes por sus respectivos anchos de |a cubierta, segln planillas de
metrados.

Condicion de pago

La cantidad determinada segun |a unidad de medicicn, sera pagada de acuerdo
con lo indicado en el Expediente Técnico, y dicho pago constituira compensacion
total por el costo de equipo, mano de obra e imprevistos necesarios para
completar la partida
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1.04.02 SUMINISTRO E INSTALACION DE CUMBRERA DE FIBRC —CEMENTO

Descripcion
La cumbrera instalada esta Compuesta por dos piezas articuladas: Superior e
Inferior, se adapta a cualquier inclinacion de techo.

s

~_

p
/
RO

Por sus caracteristicas, dimensiones y de peso, determinan ahorro de mano de

obra en su instalacion y en la estructura de apoyo
Las piezas que serviran como cumbrera de Colonial tendran dimensiones de 1.02

x 0.40 mm espesor 5 mm, las cuales seran distribuidos de acuerdo a los planos.

Il combre I =0 (m) Il Acho (m)Illlspesor (mm ) llPeso (ke )
Superior 102 0.40 5 3.50
Inferior 102 0.38 5 3.50
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Las cumbreras de teja Colonial, seran fijadas con los mismos elementos que las
planchas de teja, ganchos especialmente disefiados para este efecto previa
perforacidn de las planchas, para evitar las rajaduras de las mismas, para lo que
se utilizara remaches taladros eléctricos, cortadoras de planchas y esmeriles. Con
arandelas de goma para evitar filtraciones de las lluvias.

Considerando un traslape de 14 cm entre cada pieza

Método de medicicn
Es el metro lingal {ml), el metrado se obtendra teniendo en cuenta la longitud
total del techo, segin como indica las planillas de metrados.

Condicion de pago

La cantidad determinada segin |a unidad de medicion, sera pagada de acuerdo
con lo indicado en el Expadiente Técnico, y dicho pago constituira compensacion
total por el costo de equipo, manc de obra e imprevistos necesarios para
completar |z partida

1.05.0 VARIOS

1.05.01 SELLADO DE ONDULACIONES DE TEJA COLONIAL
Descripcion
Esta partida consta del sellado de las ondulaciones de la Teja Colonial, que se

instalara en la cobertura de techo, especificamente en el perimetro de la
cobertura de las Alas A, BY C.

EL sellado de estas ondulaciones, se realizara con un producto de poliuretano
expansivo (presentacion en espuma).
La preparacidn dela superficie, sera de acuardo con |as siguientes indicaciones:
* |impieza de la superficie a sellar
* Humedecer |a zona donde se aplicara el sellado, con el fin de obtener la
maxima expansion y adherencia.
* Colocar el sellador con una boguilla especial, para cubrir los espacios
vacios.
s Corregir imperfecciones del sellado.
* Considerar las medidas de seguridad aplicables.
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Método de medicion
Es el metro lineal (ml), el metrado se obtendra teniendo en cuenta la longitud
total del techo, segin como indica las planillas de metrados y planos del proyecto.

Condicion de pago
Lz cantidad determinada segun la unidad de medicion, sera pagada de acuerdo
con lo indicado en el Expediente Técnico, y dicho pago constituira compensacion

total por el costo de equipo, mano de obra e imprevistos necesarios para
completar la partida.
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- CUMBRERA DE TEJA COLONIAL

ESC. 1:50

Losa de Congreto

—TEJA COLONIAL 1.22 X 1.02 E= 5MM
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
e Cortadoras de teja eléctricas
e Taladros eléctricos
e Herramientas manuales.
e Herramientas de limpieza
e Cordel de nivelacién
e Escaleras
e Andamios de metal
e Maquinaria para eliminaciéon de material y fecas de paloma
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
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion 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:
PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO
e 01 arquitecto o Ingeniero Civil colegiado y habilitado.
OPERARIO
e 02 operarios para la ejecucion del servicio.
Acreditacion:
El GRADO O TITULO seréa verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link:
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segin 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 no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar
la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
- PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO: 03 afios de experiencia en trabajos de
infraestructura y mantenimiento similares al servicio objeto de la convocatoria.
- OPERARIOS: 01 afio en ejecucion de infraestructura, ejecucion o mantenimiento de estructuras y
coberturas.
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De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el coémputo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

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

Importante

e Los 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
culminacion, el nombre de la Entidad u organizaciéon que emite el documento, la fecha de
emision 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
completo.

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

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

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 250,000.00 (Doscientos
cincuenta mil 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 emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condiciéon de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 25,000.00 (Veinticinco mil con 00/100 soles) 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 emisién del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de mantenimiento y/o adecuacion y/o
acondicionamiento y/o ampliacién, y/o remodelacion de infraestructura (coberturas).

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 (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago!!, correspondientes a un maximo

11 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello

equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

(.-)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.

\_ | BASESINTEGRADAS | o )




HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1 — SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DE LA COBERTURA DE LOS AMBIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO.

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 asumiré que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumié 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 participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumird 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 reorganizaciéon
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

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

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

Importante

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area 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
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declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del alglin 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 seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio méas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente
formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i
Om= Precio de la oferta méas baja
PMP=Puntaje méaximo del precio
70 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION 30 puntos

B. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO*?

Eval ion:
=valiacion. De 50 hasta 55 dias calendario:

Se evaluara en funcién al plazo ofertado, el cual debe mejorar el plazo 30 puntos

de ejecucion establecido en los Términos de Referencia. De 56 hasta 60 dias calendario:

Acreditacion: 25 puntos
De 61 hasta 65 dias calendario:

Se acreditara mediante la presentacién de declaracion jurada de plazo 20 puntos

de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)

PUNTAJE TOTAL 100 puntos®®

12 Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la
prestacion del servicio admite reduccion, para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje,
esto es que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

13 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LA COBERTURA DE LOS AMBIENTES CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO, que celebra de una parte EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO,

en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[................... ..JyconRUC
[N S P ], con domicilio Iegal en [... S |nscr|ta en Ia Ficha N°
[ ] Asiento N° [... . del Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [o..coooiiinnnnii ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeiiiiinins ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° N.° 11-
2024-HR-MNB-PUNO - 1 para la contratacion de SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LA COBERTURA DE LOS AMBIENTES CONSULTORIOS EXTERNOS
Y LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQO], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la contratacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LA COBERTURA DE LOS AMBIENTES CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO.

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, 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 contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIC)DICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

14

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

~

@

[ BASES INTEGRADAS ]




@

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1 — SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DE LA COBERTURA DE LOS AMBIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO.

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 debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

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

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
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155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la 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 debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del CAdigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?S
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln 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: JR. RICARDO PALMA N° 120 - PUNO

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, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?6.

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

1 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEY Si | No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de 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?®

el .

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

17 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion 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 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 prestacion 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.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
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, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ® Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2° Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE21 Si | No I
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

1% En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, 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.

20 |bidem.

2L |bidem.
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Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios??

PR

o u

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacidn dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

22 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

——
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 1l 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 comuln, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente 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.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

23
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 1o s
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 1009625

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

BASES INTEGRADAS
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1 — SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".

Importante para la Entidad

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

independientes, en los items que se presente”,

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

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda

~

[ BASES INTEGRADAS ]
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 29
N CLENE G | ZoMIFROIZANTE (P15 ocp2 DE SEREL |PROVENIENTE? pE: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO 1\ cumuLADO
PAGO A VENTA a1

AlIW|IN|PF

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

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

% gj 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
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opiniéon N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

%0 El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante

de pago, segun corresponda.

31 Consignar en la moneda establecida en las bases.

@ [ BASES INTEGRADAS ]
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HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO \
EXTERNOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO.

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | oo iNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE | CAMEID |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA b
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

[ BASES INTEGRADAS ] @
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ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

N/

f BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

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

N/

I BASES INTEGRADAS
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Importante

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

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Serfiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

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

N/

f BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 11

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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

~

N/

I BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 11-2024-HR-MNB-PUNO - 1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

BASES INTEGRADAS ] /




