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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [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.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia . . e .z
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
e Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
° Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar 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 pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en genercl
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
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 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 agosto 2021
Modificadas en diciembre 2021, junio y octubre 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
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 contratacién 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.

1.38.

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 seleccién,
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

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

Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

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 inscripcién o
guedado sin efecto la sancion 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 efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

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

O



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 'y 72.5 del articulo 72 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

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

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacién con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia hébil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

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

Importante

Constituye infraccién pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

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

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

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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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

Importante

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

e En caso la informacion 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.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrdnico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La natificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.
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1.12.

1.13.

1.14.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
gue cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admision, evaluacién, 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 ocho (8) dias hébiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificaciéon de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion
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 comité de seleccion.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias hébiles 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 ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.




-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
CONCURSO PUBLICO N°01-2025-OGESS-AM/CS-1

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales
como mantenimiento, reparacién 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

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

e En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequefias empresas, estas 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 ndmero total
de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto
a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del
articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO
En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el

contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.
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3.3.

3.4.

3.5.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automética 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 o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
0 estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que

periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion 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 clasificacion 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, bastar4 que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la 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 seccidn especifica de las bases.

0
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http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

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 seccién
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

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.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO.
RUC Ne° : 20531320060
Domicilio legal . Carretera Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio de Calvario

(Colindante con el PEAM) — Moyobamba — San Martin.

Teléfono: ;. 042-562509

Correo electrénico: . procesosogessam@oosaludaltomayo.gob.pe;

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del “SERVICIO DE
LIMPIEZA INTEGRAL HOSPITALARIA PARA EL CENTRO DE SALUD JERILLO, PRIMER
NIVEL DE ATENCION, POR EL PERIODO DE 1,095 DIAS CALENDARIOS”.

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD

“SERVICIO DE LIMPIEZA INTEGRAL HOSPITALARIA
PARA EL CENTRO DE SALUD JERILLO, PRIMER
NIVEL DE ATENCION, POR EL PERIODO DE 1,095
DIAS CALENDARIOS’.

SERVICIO 1

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 100-2025-GRSM-
DPGFyA-OGESS-AM, de fecha 21 de abril de 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS, RECURSOS DETERMINADOS - FONCOR

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
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1.8.

1.9.

1.10.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran por el plazo de Mil noventa y
cinco (1,095) dias calendarios, el mismo que se computara desde el dia siguiente de la
suscripcion del Acta de Instalacion del Servicio, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

Para la suscripcion del Acta de Instalacion del Servicio, el responsable del area usuaria,
comunicara mediante correo electronico AL CONTRATISTA la fecha en que se realizara la firma
de dicho documento.

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 y 00/100 Soles) por el costo de reproduccion de las bases,
gue seran cancelados en la caja de la Entidad, sito en Carretera Fernando Belaunde Terry Km.
504 Barrio Calvario (Colindante Con El PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba.

El proveedor deberéa apersonarse con su voucher o recibo al Area de Logistica de la OGESS Alto
Mayo, ubicado en Carretera Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (Colindante Con
El PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba) en el horario de atencién de en el horario de
07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 15:30 horas, de lunes a viernes, para la entrega de las bases
respectivas.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley 31953 de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley 31954 de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio 2025.

- Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, sus
modificatorias; mediante D.S. N°168-2020-EF, D.S. N°162-2021-EF, D.S. N° 234-2022-EF, D.
S. N° 308-2022-EF.

- Ley N° 27626 — Ley que regula la actividad de las empresas especiales de servicios y de las
cooperativas de trabajadores.

- Reglamento de la Ley N° 27626, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2002-TR, que
establece disposiciones para la aplicacion de las Leyes N° 27626 y 27696, que regulan la
Actividad de las Empresas Especiales de Servicios y de las Cooperativas de Trabajadores.

- Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Ley N° 26842- Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 022-2001-SA “Reglamento Sanitario para las actividades de Saneamiento
Ambiental en Viviendas y Establecimientos Comerciales, Industriales y de Servicios”.

- Decreto Legislativo N° 688 — Ley de Consolidacién de Beneficios Sociales”

- Decreto de Urgencia N° 044-2019, que establece medidas para fortalecer la proteccion de salud
y vida de los trabajadores.

- Resolucién Ministerial N°449-2001-SA-DM, Aprueban Norma Sanitaria para Trabajos de
Desinsectacion, Desratizacion, Desinfeccion, Limpieza y Desinfeccion de Reservorios de Agua,
Limpieza de Ambientes y de Tanques Sépticos.

- Decreto Legislativo N°1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de
Residuos Sdlidos.

- Decreto Supremo N°014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N°1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

- Resolucién  Ministerial ~ N°1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

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

@
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendrd, 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 anélogo, 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, segin
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante 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 Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

e) 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

2

3

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
e Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.3.

obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

f)  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 comité de seleccion 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

2.2.2.

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

Documentacion de presentacidon facultativa:

a) 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.

b) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacién de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

Advertencia

El comité de seleccidn no podra exigir al postor la presentacion de documentos
que no hayan sido indicados en los acapites “Documentos para la admisién de
la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores de evaluacion’.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (DE CORRESPONDER).

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. (DE CORRESPONDER).

d) Cddigo 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 del DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso

de persona juridica.
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)
k)

m)
n)
0)
p)

a)

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacions. (Anexo N° 12).

Copia simple del documento a través del cual conste que realizé el tramite de comunicacion
de la apertura de sucursales, oficinas, centros de trabajo, u otros establecimientos y de
desarrollo de sus actividades, de las empresas que desarrollan actividades de
Intermediacion Laboral (DE CORRESPONDER).

Estructura de costos mensual de la prestacién del servicio (incluyendo los servicios que
conforman el paquete, de ser el caso), considerando el modelo del Anexo N° 4.

Relacion del personal que prestara el servicio, consignando sus nombres y apellidos, N° de
Documento de identidad, cargo, remuneracién y periodo del destaque.

Certificado de antecedentes judiciales y policiales (actualizado) o Certificado Unico Laboral,
(PERSONAL CLAVE)

Presentacion del certificado médico, acreditando gozar de buena salud fisica (PERSONAL
CLAVE)

Declaracion Jurada de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de trabajo (PERSONAL
CLAVE)

Constancia de vacunacion contra hepatitis B y tétanos del personal que presta el servicio.
Certificado médico ocupacional del personal que presta el servicio (PERSONAL CLAVE Y
NO CLAVE)

Péliza(s) de Seguro, segun el Capitulo Il de la presente Seccion.

Importante

e 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 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 Unicamente la denominacion del
consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como
garantia de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje
que es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero 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 numeral 151.2 del
articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse
registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor
(Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante el perfeccionamiento
del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en
el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas
acreditadas en el REMYPE.

e Enlos contratos derivados de procedimientos de seleccioén por relaciéon de items, cuando
el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea

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/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

° del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

/
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2.4,

2.5.

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

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de tramite de la Entidad, sito en Carretera
Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (colindante con el PEAM) - Moyobamba - San
Martin, en el horario de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 15:30 de lunes a viernes.

Importante

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 monto
del valor estimado del item no supere los doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200,000.00).

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion a EL CONTRATISTA en pagos periddicos de
forma mensual correspondiente al periodo o mes ejecutado, luego de la recepcion formal y
completa de la documentacién correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por EL CONTRATISTA, LA

ENTIDAD debe contar con la siguiente documentacion:

o Informe del funcionario responsable de la Unidad de Servicios Generales emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

e Comprobante de pago (Factura).

e Informe de Actividades, por duplicado.

6

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.6.

e Registro del control de asistencia de los trabajadores
e Copia de Guia de Remision Remitente de los materiales e insumos correspondientes al
periodo o mes facturado.

Dicha documentacién se debe presentar en mesa de partes de la Oficina de Gestion de Servicios
de Salud Alto Mayo, sito en la Carretera Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario
(Colindante Con EI PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba) y seréa recogido en el Area
de Logistica de la OGESS Alto Mayo.

Consideraciones Especiales:

Pago del primer mes de servicio

Adicionalmente, para el pago del primer mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar la
totalidad de los siguientes documentos:

- Copia simple del documento que acredite la presentacién del contrato suscrito con la
Entidad ante la Autoridad Administrativa de Trabajo.
- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad.

Pagos a partir del sequndo mes de servicio

A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por parte de EL
CONTRATISTA, en mérito a lo establecido en el D.S. N° 003-2002-TR, a partir del segundo mes
de servicio, EL CONTRATISTA debe presentar obligatoriamente los siguientes documentos:

- Copia de la Planilla Mensual de Pagos — PLAME del mes anterior y constancia de
presentacion.

- Copia de la planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.

- Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a la
Entidad, asi como la respectiva copia del documento de depdsito bancario que acredite el
pago.

- Copia de los documentos que acrediten el depdsito de la CTS y pago de gratificaciones,
cuando corresponda.

Las Entidades pueden verificar que las empresas contratistas tienen a sus trabajadores en la
planilla electrénica a través del aplicativo implementado por la SUNAFIL “Chequea tu contratista”
( ). En el caso de consorcios, el trabajador puede integrar la planilla de alguno
de los consorciados o del consorcio con contabilidad independiente.

Pago del Ultimo mes de servicio

Para el pago del Ultimo mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar los documentos
sefialados en el subtitulo precedente, tanto del mes anterior como del mes en que se realiza el
ultimo pago.

REAJUSTE DE LOS PAGOS

Durante la vigencia del contrato los precios se mantendran fijos y no estaran sujetos a reajuste
alguno, salvo que el Gobierno Nacional apruebe el incremento de la remuneraciéon minima vital
(RMV), en estos casos, el OGESS Alto Mayo reconocera la parte directamente relacionada a la
remuneracion y a los beneficios sociales, que sean directamente afectados de acuerdo a Ley,
siempre que el contratista lo acredite debidamente y presente la respectiva estructura de costos.
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3.1.

CAPITULO 1Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA

OFICINA N DE SERVICIOS DE UD ALTO MAYO

CENTRO DE SALUD JERILLO

coaitnw;;:clo P “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
SAN MARTIN

TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion del Servicio de Limpieza Integral Hospitalaria Para El Centro de Salud Jerillo. Primer
Nivel de Atencién por el periodo de 1095 dias calendarios.

2. FINALIDAD PUBLICA:
El presente proceso busca mejorar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de superficies, asi
como la eliminacion de focos infecciosos en las instalaciones, y asi contribuir a disminuir los riesgos

a la salud de las personas en el establecimiento de salud que pueden originarse por las inadecuadas
practicas.

3. ANTECEDENTES:

El Centro de Salud Jerillo, considera necesaria llevar a cabo la presente contratacion de acuerdo al
Plan Operativo Institucional para la prevencién de enfermedades y la eliminacién de focos infecciosos
en sus instalaciones, beneficiando a los trabajadores de la Entidad y a la poblacién en su conjunto.

()//// 4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO:

% 4.1. Objetivo General:

e Contratar a una persona natural o juridica, para brindar el “Servicio de Limpieza Integral
Hospitalaria, para el Centro de Salud Jerillo, Primer Nivel de Atencién por el periodo de 1095
dias Calendarios”.

4.2. Objetivos Especificos:

e Mantener y mejorar los Jardines de la institucion, con regado, abonado, siembra e
implementacion de plantas.

e Realizar acciones de Desinfeccion, Desinsectacion y Desratizacion programadas a fin de
eliminar la presencia de vectores, y disminuir la carga bacteriana en Coordinacion con el
Area de Salud ambiental y Jefaturas de Departamentos.

e Realizar el servicio de Limpieza y Desinfeccion de los ambientes en condiciones aceptables
acorde con las normas sanitarias vigentes, contribuyendo con ello a disminuir enfermedades

relacionadas con las labores de limpieza y que puedan afectar a pacientes, trabajadores de
la Entidad y visitantes.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
5.1. DESCRIPCION DEL SERVICIO A REALIZAR:

e La prestacion del “Servicio de Limpieza Integral Hospitalaria, para el Centro de Salud Jerillo,
Primer Nivel de Atencién por el periodo de 1095 dias Calendarios”, segun detalle siguiente:

ITEM DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD

“SERVICIO DE LIMPIEZA INTEGRAL HOSPITALARIA
1 PARA EL CENTRO DE SALUD JERILLO, PRIMER SERVICIO 1
NIVEL DE ATENCION POR EL PERIODO 1095 DIAS
CALENDARIO".

El Servicio de Limpieza Integral Hospitalaria, que incluye: Desinfeccion de Superficies,
Desinsectacion, Desratizacion, fumigacion y Jardineria. Asi como Limpieza y Desinfeccion de
tanques de concreto donde se almacena agua para consumo humano, incluyendo todas las
instalaciones tanto administrativas, asistenciales, areas libres (incluido el perimetro exterior -
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veredas y cunetas de drenaje de aguas) que pertenecen al CENTRO DE SALUD JERILLO para el
periodo de 1095 DIAS CALENDARIO, contribuyendo a disminuir los riesgos de infecciones
intrahospitalarias en bien de la Salud Publica y la Bioseguridad institucional.

(A

)

5.1.1. DEFINICION DE AREAS:

> Areas Institucionales: Una forma de clasificar las areas en el centro de salud es de
acuerdo al riesgo de infeccion generado por la actividad que alli se realice; es asi que
se clasifican en criticas, semicriticas o no criticas de acuerdo al riesgo de infeccién:

» Areas Criticas o de Alto Riesgo de Infeccién, Sala de Partos, Central de Esterilizacion,
Emergencia, Salas de Hospitalizacién y Microbiologia (Laboratorio), entre otras.

» Areas semicriticas o de mediano riesgo de infeccion, son los servicios de
hospitalizacion, consultorio externo, salas de espera, nutricion, anatomia patolégica,
tépicos, entre otras.

» Areas no criticas, comunes, o de bajo riesgo de infeccion, se encuentran las oficinas,
pasillos, salas de espera, farmacia, rehabilitacién, playas de estacionamiento, entre
otros.

> Area Limpia: Son los lugares donde se trabaja con elementos limpios o estériles, por
ejemplo, Central de Esterilizacion, patologia, etc.

> Area Sucia: Son lugares donde se eliminan fluidos corporales, o que sirven de depdsito
y lugar para lavar y descontaminar elementos utilizados por los pacientes; por ejemplo,
las areas de almacenamiento intermedio o final de residuos biocontaminados y
lavanderia (Ropa Sucia).

> Area Contaminada: Son los lugares que son reservorio de determinado tipo de
gérmenes, por la naturaleza de sus funciones o por motivos circunstanciales.

5.1.2. HORARIOS PARA LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA
La distribucion del personal sera en Coordinacion con el Area de Servicios Generales con el
Supervisor, de lunes a domingo en todos sus horarios, incluyendo feriados, distribuidos en
cada turno como se indica a continuacion;

> 1er Turno MANANA: 08 Horas (05:00 am a 01:00 pm)
» 2do Turno TARDE: 08 Horas (01:00 pm a 09:00 pm)
» 3ro Turno NOCHE: 08 Horas (09:00 pm a 05:00 am)

El horario puede cambiar de acuerdo a la necesidad del area usuaria en coordinacion con EL
CONTRATISTA del servicio.

5.2. ACTIVIDADES:
El Servicio de Limpieza, fumigacién, desinfeccion, desinsectacién y jardineria del Centro de Salud,
primer nivel de atencion, en todas sus instalaciones. Los alcances de los procesos se definen de
la siguiente manera:

a) Limpieza: son las actividades de eliminacion mecanica de microorganismos y/o de
elementos extrafios presentes en las superficies, mediante el trapeado, fregado y/o lavado
segun corresponda el caso (barrido solo en areas administrativas), incluye también las
actividades de desinfeccion de bajo nivel de paredes y pisos en donde corresponda.

b) Desratizacion: serie de acciones mediante las cuales se consigue ahuyentar e eliminar
plagas de ratas, se suele sugerir hacer 02 tratamientos al afio, mediante un analisis previo y
un plan de accion, salvo alguna contingencia.

c) Fumigacion: que consiste en desinfeccion de ambientes y desinsectacion del ambito
hospitalario.

d) Desinfeccion: de ambientes con amonio cuaternario; disminucion de la carga bacteriana de
paredes y pisos por nebulizacién de sustancias por desinfeccion de bajo nivel, ademas de la
limpieza.

e) Desinsectacion: eliminacion de insectos vectores por medio de insecticidas mediante
rociado y nebulizacion.
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f) Jardineria: Son las actividades de mantenimiento adecuado de las areas verdes, movimiento
de tierras, abono, sembrado y asimismo con plantas en macetas de las distintas areas de la
Institucion.

(A

)

g) Limpieza de tanque de agua: Es unas estructuras de almacenamiento por su funcién, para
satisfacer las necesidades de agua de la poblacion hospitalaria.

h) Saneamiento ambiental: limpieza y desinfeccion de paredes de los tanques de agua.
5.3. PROCEDIMIENTO:

5.3.1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.
Debe establecerse un orden para el inicio de actividades de limpieza a fin de no contaminar
otras areas; y por lo tanto se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:

A) ORDEN DE LA LIMPIEZA:

e Antes de iniciar la limpieza general se debe recoger la materia organica (sangre y
otros fluidos) si hubiera y desinfectar la zona. Realizar esta limpieza con guantes
descartables.

e Se debe comenzar por las areas limpias y, por ultimo, limpiar las areas sucias,
respetando el orden de limpieza, de este modo se disminuira el riesgo de contaminar
las superficies del area limpia; donde se manipula material estéril.

e Dentro de la misma habitacién, la “unidad de paciente” se debe limpiar con elementos
diferentes a los que estan de la cama hacia abajo.

e La zona de limpieza del ambiente es responsabilidad del personal de limpieza.

e Limpiar siempre con guantes de goma.

e En habitaciones con pacientes en aislamiento utilizar guantes de un solo uso, para
desecharlos antes de salir de la habitacion, evitando asi posibles contaminaciones.

e No crear corrientes de aire que faciliten el desplazamiento de gérmenes (al sacudir o
barrer)

o Utilizar productos con registro sanitario y aprobado por el Area de Salud Ambiental del
Centro de Salud.

e Dosificar el producto segln las pautas establecidas y las instrucciones de uso del
fabricante.

e Llevar siempre en el carro de la limpieza los envases originales tanto de detergentes
como de desinfectantes, en caso contrario deben ser rotulados en forma legible y
claramente visibles.

e No se recomienda fumigar ni utilizar atomizadores en presencia de pacientes.

e A las habitaciones y quiréfanos o salas de operaciones no debe entrar el carro de
limpieza.

e El material utilizado para limpiar todo tipo de superficies (pafios, esponjas 0 mopas)
debe mantenerse escurrido.

e Debe dejarse actuar el desinfectante sobre las superficies por el tiempo de exposicién
correspondiente, no es necesario aclarar ni secar.

e La limpieza de las habitaciones de aislamiento sera la Ultima en limpiarse.

e El material de limpieza empleado en las zonas de alto riesgo y/o habitaciones de
aislamiento, tiene que ser de uso exclusivo para el area especifica, es aconsejable
utilizar material de un solo uso (pafios) para las superficies, exceptuando el piso.

e Durante la manipulacién de los productos de limpieza, el personal se protegera para
prevenir posibles riesgos (inhalacion y/o salpicaduras sobre piel o mucosas) con
equipos de proteccion individual (EPP), y también segin las indicaciones del
fabricante (hoja de seguridad y hoja técnica) y las normas del Centro de Salud.

e El personal de limpieza debera utilizar las medidas de proteccion que el personal
sanitario, tanto en lo referente al vestuario como para la eliminacién de los residuos
generados siguiendo las normas del Centro de Salud.

e EI material utilizado para la limpieza, debe dejarse limpio, desinfectado
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apropiadamente y bien escurrido en cada turno (no mayor de 12 horas).

(A

)

B) LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS SUPERFICIES:

Se comenzara con las superficies mas cercanas al paciente y se terminara con la limpieza
del piso, después que el personal de salud haya realizado la limpieza de la “unidad de
paciente”.

Comenzar desde las zonas mas altas progresando a las més bajas: techo, paredes y piso,
en ese orden.

e Lassuperficies mas altas deben limpiarse con un pafio himedo especial impregnado
con un agente de limpieza evitando dispersar el polvo.

e Se debe observar si hay manchas en el cielo raso o en las paredes, provocadas por
perdidas de caferias. Si existen, deben ser reparadas para disminuir el riesgo de
desarrollo de agentes patégenos, incluyendo hongos ambientales.

e las paredes, ventanas y puertas incluyendo las manijas deben limpiarse totalmente
en forma regular y ademas cuando estén manchadas.

e Las cortinas deben mantenerse limpias, cambiarse regularmente y cada vez que se
manchen o estén deterioradas.

e Las superficies de dificil acceso deben ser desinfectadas por via area utilizando
equipos nebulizadores o productos desinfectantes apropiados para este fin.

e los bafios deben limpiarse y desinfectarse permanentemente durante el dia,
incluyendo los sanitarios y otros elementos adheridos a las paredes. No debe haber
hongos en uniones de maydlicas, azulejos, baldosas, bafieras, etc.

e La limpieza del piso se debe realizar con la mayor frecuencia posible, evitando
cruces con las actividades asistenciales y la alimentacién del paciente.

e Las superficies de las estaciones de enfermeria, administrativas y areas de
alimentacion deben limpiarse con elementos diferentes que el resto de las areas de
atencion del paciente.

C) EQUIPOS DE LIMPIEZA:

« Uso de Carros de Aseo y Limpieza

En el centro de salud cuya infraestructura es grande es recomendable el uso de carros
de transporte, especialmente disefiados para este efecto, a fin de facilitar el traslado
de material de limpieza y asegurar un transporte de todo lo necesario para los
diferentes ambientes.

El carro de transporte facilita que todos los materiales e insumos que se van a utilizar
estén disponibles.

+ Equipo del carro de limpieza:

El carro de limpieza tiene dos compartimentos (superior - inferior); dentro de los
mismos se incluyen:

Guantes de limpieza.

Secador o cepillo con mango.

Un pafio rejilla para mobiliarios (sector superior).

Una esponja y escobilla de fibra para el bafio.

Un pafio para las estaciones de enfermeria y sectores administrativos.

Un pafio para las areas asistenciales (hospitalizacion, consultorios).

Un trapo o mopa de piso (sector inferior).

Dos baldes grandes en la parte superior uno con agua jabonosa (rojo) y otro con

agua limpia (azul).

e Dos baldes grandes en la parte inferior uno con agua con detergente (rojo) y
otro con agua limpia (azul)

e Escobilla para inodoros y urinarios.

e Material para sustitucion (papel higiénico, bolsas de residuos, etc.).
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e Dos pulverizadores o envases con dispersor debidamente etiquetados para su
uso (uno para desinfectante, otro para limpiador multiuso si se desea).
e Bolsas para los residuos sélidos.

(A

)

< Elementos de Limpieza basicos:

Detergente de uso doméstico o detergente desinfectante.

Cepillo con agarrador.

Esponja o pafio.

Solucién preparada de desinfectante.

Solucién preparada de limpiador multiuso.

Materiales de uso para la limpieza de pisos y paredes: Pafios industriales,
mopas secas, espatula o raspador, esponjas.

e El ambientador o perfumador de ambiente suele provocar reacciones alérgicas
en pacientes y personal de limpieza, por lo tanto, no es un elemento de limpieza
y su uso se limita a las areas administrativas. Asimismo, es preferible evitar el
uso de detergentes y desinfectantes que contienen sustancias perfumadoras.

« Agentes de Limpieza y Desinfeccion.

Los agentes de limpieza y desinfeccion incluyen varias categorias. La eleccién del
mismo depende del area o superficie a ser limpiada, el nivel de contaminacion y la
poblacién de pacientes que acoge el centro de salud.

D) Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion en el Centro de Salud:

Tipos de Limpieza segtn su frecuencia:

1. Limpieza cotidiana o de rutina: Cuando se realiza aplicando las técnicas basicas de
limpieza diariamente en humedo utilizando mopas, trapeadores, etc. En pasillos,
comedor y lugares de mayor Transito conjuntamente con el retiro de bolsas de
residuos de salas y todas las areas de segregacion.

2. Limpieza general: Es la que se realiza en profundidad, que incluye la limpieza de uso
cotidiano o de rutina, ademas de limpieza de paredes, techos, ventanas y de areas
semicriticas y criticas.

El procedimiento de limpieza general es el siguiente:

e  Retirar los residuos sélidos.

s Barrido humedo con la mopa o trapeador.

e Utilizar un pafio humedecido, en el entorno del paciente, hacia la periferia, de
arriba hacia abajo, con el siguiente orden:
- Sistema de iluminacién y toma de aire.
- Toma de oxigeno.
- Ofras tomas.
- Manillas de las puertas.
- Otros objetos.

e Desinfeccion de los objetos y superficies con la concentracién, tiempo de
exposicion y modo de empleo correspondiente incluida la desinfeccion del aire y
por via aérea.

3. Limpieza y Desinfeccion Terminal: Aquella que se realiza cuando finaliza un
proceso (después de finalizada una programacion quirtrgica o una habitacion
después del alta del paciente) para dejar un area apta para una nueva cirugia o un
nuevo internamiento.

Frecuencia de la Limpieza:

La frecuencia con que debe efectuarse la limpieza de cada area debe ser planeada
Péagina | 5
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de acuerdo a las necesidades del area. Estas determinaciones se tomaran en cuenta
que el numero y tipo de micro organismos (virus, hongos y bacterias) presentes en las
superficies y en el aire del ambiente estan influenciados por los siguientes factores:

v" Numero de personas en el lugar.

¥v" Mucha o poca actividad.

v Area del lugar.

v" Actividad que desarrollen en dicha area.

v" Humedad y temperatura.

v' Superficies que favorezcan el desarrollo de microrganismos.

v" Posibilidad de remover los microorganismos del aire

v' Tipo y orientacién de las superficies (horizontal o vertical)

v Areay volumen del ambiente

v" Propiedades de microorganismos, Asimismo, la frecuencia de la limpieza:
@;} - Debe quedar consignada por escrito y controlarse su cumplimiento.

- Las habitaciones de los pacientes  internados deben limpiarse y
desinfectarse una vez por dia, cuando se manche y al Alta del paciente.

- Los laboratorios requieren limpieza diaria. Los pisos se limpiaran con una
solucién de detergente desinfectante.

- Los quiréfanos requieren un régimen de limpieza especial y la frecuencia de
la misma debe estar claramente normalizada tomando en cuenta las
consideraciones realizadas lineas arriba.

Es asi que se recomienda, como minimo:

% Diariamente: Limpieza de rutina:

- Vaciar los recipientes de residuos comunes y biocontaminados, limpiarlos
y desinfectarlos.

- Frotar los pisos y pasar el trapeador de piso en la mafiana y después de
las atenciones del dia.

- Limpiar el polvo de escritorios, mesas, archivadores, mesones, sillas.

- Limpiar lavatorios con el producto establecido por el Manual interno del
centro de salud.

- Lavar pisos de los bafios con el producto establecido por el Manual
interno del centro de salud.

- Limpiar y desinfectar con productos desinfectantes lavamanos, inodoros,
duchas, tinas; no utilizar el mismo pafio para limpiar inodoro, lavamanos
y bebederos.

- Limpiar espejos.

- Mantener ventanas limpias.

« Semanalmente: Limpieza general:

- Limpiar vidrios por el exterior.

- Limpieza profunda de ventanas, repisas.

- Limpiar con pafio himedo cuadros y carteleras.

- Lavar vidrios por el interior, vitrinas, entrepafios y puertas.
- Desmanchar y limpiar puertas, divisiones y paredes.

- Lavar paredes o tabiques divisorios de los bafios.

- Cuartos de barios, depésitos de basura y servicios en general que asi lo
requieran.

- Limpiar con pafio himedo el mobiliario y estanterias de laboratorio, aulas
y auditorios.

- Lavar recipientes de residuos, piso paredes y techo de depésitos.

- Limpieza de jardines o areas circundantes.

- Desinfeccion de los objetos y superficies limpios incluida la desinfeccion
del aire y por via aérea.
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< Mensualmente:
- Limpiar techos externo e interno por personal de limpieza
- Lavar paredes y pisos de todo el centro de salud.

4. Limpieza terminal:
- Obligatoriamente cuando un paciente es dado de alta o después de una atencién
de partos.

5. Limpieza por Areas:
a) Areas no criticas:

¢ Limpieza de Superficies: Se debe realizar mediante normas basicas y con
los elementos que sirven a este propésito, los cuales son:

- Un pafio humedecido.
- Barrido humedo (con mopa).

- Uso del doble balde: limpiar el suelo mediante el uso de dos baldes
después de proceder a la eliminacién del polvo, con un trapeador
humedecido.

- —— o -

% Técnica de Doble Balde:

» Un balde contiene una solucion de detergente con agua y el otro tiene
agua limpia para enjuague, se sugiere que para distinguir por colores
se deberia usar un balde rojo para el agua con detergente y otro azul
con agua limpia para el enjuague. Si utilizan otros colores de balde.
En todos los casos se debe etiquetar cada balde.

» Los elementos usados para limpieza deben estar limpios,
desinfectados y en buen estado, sino deben descartarse. Estos
elementos deben renovarse rutinariamente (ej. Luego de limpiar4 o 5
habitaciones) y luego de ser usados para limpiar manchas de sangre
o areas contaminadas como habitaciones de aislamiento, sala de
partos, emergencias o quiréfanos.

- Balde rojo: Agua + detergente
- Balde azul: Agua limpia

» Primero se debe utilizar el balde rojo que contiene agua limpia y
detergente, para luego proceder a realizar el trapeado humedo
utilizando una mopa o trapeador y realizar la limpieza, luego se
sumerge en el balde azul que contiene agua limpia y se realiza
enjuague del trapeador y escurrido, para posteriormente nuevamente
usar agua con detergente del balde rojo para otros ambientes.

» Se debera cambiar el agua lo mas frecuentemente posible: cuando se
agota el agua del balde rojo y cuando el agua del balde azul este
visiblemente sucia.

» El barrido humedo se realizara recorriendo la estancia en zigzag de
arriba abajo, y siempre de dentro hacia fuera, no se debe pasar dos
veces el mismo lugar.

» Los trapos de piso, pafios para limpieza deben ser higienizados y
desinfectados luego de su uso de preferencia con agua caliente en
solucién detergente desinfectante y deben secarse.

» Los corredores pueden ser limpiados con maquinas.

» Las alfombras deben ser aspiradas.

» Serecomienda el uso de aspiradoras con filtros HEPA (High Efficiency

Particulate Absorbing) en areas criticas para minimizar la dispersion
de polvo y la potencial contaminacién cruzada.
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% Limpieza de sanitarios — Abastecimiento de insumos

RS

» Vaciar el recipiente de residuos, amarrando la bolsa para su traslado
al almacenamiento intermedio o final.

Limpiar con el pafio en el orden siguiente: espejo, repisa, estante,
pestillo de la puerta.

Limpiar la griferia, lavatorio, ducha e inodoro.

Secar.

Pasar pafio en griferia, lavatorio, inodoro y ducha con desinfectante.
Limpiar el suelo con doble balde, primero la habitacién y después el
servicio sanitario e inodoro.

Al término de la limpieza y desinfeccion, se debera de garantizar el
abastecimiento de insumo (papel higiénico) en los bafios de personal
de salud.

YVVVYVY VY

;

%* Limpieza de pisos, paredes y techos.

»  Realizar arrastre o barrido humedo con trapeador nunca con escoba
o cepillo.

Limpiar con el método de doble balde, comenzando por el perimetro
que esta cercana al zécalo o a la pared.

En los pasillos se limpiaran primero una mitad comenzando por el
perimetro que esta cercana al zécalo o a la pared.

La limpieza se realizara en el turno de la mafiana.

La limpieza en el mobiliario se debe efectuar con el pafio himedo,
desde las zonas mas altas a las mas bajas, y de derecha e izquierda
y viceversa.

Los materiales usados después de la limpieza deben ser limpiados,
desinfectados y secados.

Y

Y

A\

» La limpieza de paredes y techos no sera rutinaria, solo si existen
manchas visibles, la frecuencia sera dependiendo del area a limpiar y
desinfectar semanalmente.

Se realizara de forma horizontal, de izquierda a derecha o viceversa
y siempre de arriba abajo, pueden utilizarse métodos mecanicos como
son las maquinas de lavado si se dispone de las mismas,
principalmente para el adecuado lavado de pisos y con el fin de
optimizar el proceso.

A7

b) Limpieza de Areas Criticas:

3

*
"o

Limpieza de Emergencias: El area emergencia para la limpieza se
clasifica en dos zonas:

a) Zona limpia: Que incluye quiréfano, area de lavado quirtrgico, pasillo
limpio.

b) Zona sucia: Que incluye la zona transfer (zona de intercambio entre
el area negra y blanca, entrada de zona gris) y pasillo sucio.

Existirda un material de limpieza exclusivo para la zona limpia y otro

exclusivo para la zona sucia.

El personal sera especifico para esta area.

c) Limpieza en Zona Limpia:
1. Limpieza diaria.

Al principio y al final de la jornada se realizara limpieza del suelo en su
totalidad y de todas las superficies horizontales, lamparas y mobiliario
del quiréfano y su posterior desinfeccion (incluida por via aérea).

Las paredes deben mantenerse limpias, limpiandose diariamente.
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» Limpieza semanal de paredes, techos y rejillas

(A

)

a) Los techos y rejillas deben mantenerse higiénicamente
limpios.

b) Paredes, techos y suelos deben mantenerse en perfecto
estado.

C) Cada mes se procedera a realizar el mantenimiento del aire
acondicionado, lo que es responsabilidad de la oficina de
Administraciéon y mantenimiento.

d) Procedimiento de limpieza en otras zonas criticas:
Limpieza diaria y siempre que se requiera de los servicios con agua y
detergente.

*

% En areas de aislamiento:

- Mantener el sistema de ventilacion mientras se limpia, evitar abrir
puertas y ventanas. El sistema de filtracién debe tener filtros en buenas
condiciones.

- Después de la limpieza, esperar para entrar en la habitacion un tiempo,
hasta que todas las superficies estén secas.

- Semanalmente y siempre que las unidades queden vacias o un paciente
infeccioso desocupe una habitacion de aislamiento, se hara una
limpieza y desinfeccion mas meticulosa de pisos y superficies incluida
la desinfeccion del aire y por via aérea.

- Las paredes y los techos se mantendran permanentemente limpios.

- Los implementos de limpieza seran exclusivos de cada ambiente.

%* Procedimiento de limpieza en areas semicriticas y no criticas:

- Limpieza y desinfeccion diaria de suelos y superficies.

-  Esta limpieza serd humeda, mecanica, utilizando agua, detergente y
solucion desinfectante, de ser necesario.

- Limpieza de puertas y ventanas.

- Limpieza diaria de servicios con agua y detergente y siempre que se
requieran desinfeccion.

- Mantener higiénicamente limpios paredes y techos.

X3

.0

Limpieza de Areas Especificas Limpieza de Oficinas y Sala Multiple:

- Si estan alfombradas, se puede utilizar una aspiradora. La limpieza de
los pisos debe hacerse con agua y detergente o algun detergente
aromatizante. Nunca con clorados.

- Los pasillos pueden limpiarse con mopas que absorben polvo y pelusa
y encerar con maquina u otro procedimiento.

¢ Limpieza de salas de Procedimientos, Tépicos y consultorios:
- En sala de procedimientos y topicos limpiar y desinfectar pisos,
paredes, ventanas, lavaderos y grifos entra cada procedimiento.
- En consultorios la frecuencia de limpieza es por turnos.
- En consultorios la frecuencia de limpieza de los pisos es cada vez que
sea necesario. Las paredes y techos se limpian como minimo
semanalmente.

«* Limpieza de Estaciones de Enfermeria:

- Limpiar y desinfectar las superficies horizontales por lo menos dos
veces por dia. Con una esponja limpia y exclusiva para ese sector.

- Estos sectores, de acuerdo al tipo de servicio y tarea que se realiza
pueden requerir mayor atencién. Entre cada preparacion de
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medicacion, la enfermera debera observar que la mesa se encuentra
visiblemente limpia y seca.

- Los recipientes de residuos soélidos deben tener tapa y deberan
cambiarse las bolsas de los tachos hasta llenar las % partes de su
capacidad.

- Los recipientes de residuos sdlidos deben permanecer limpios y
desinfectados.

(A

)

X3

.0

Limpieza de Salas de Cirugia Menor, Puerperio, Emergencias:

La técnica de limpieza y desinfeccion es igual que la descrita en técnica de
limpieza al alta del paciente, no obstante, se debera tener en cuenta los
siguientes aspectos.

- Las bolsas de los recipientes de residuos sélidos se cambian entre
cada cirugia.

- Los pisos se limpian entra cada procedimiento.

- Las paredes y techos deben permanecer limpias.

- No utilizar productos clorados para la limpieza de pisos, paredes y
techos.

- Los lavamanos deben estar en perfectas condiciones de limpieza y
uso.

X3

.0

Limpieza y desinfeccion de elementos de la unidad de limpieza
Elementos de limpieza:

- Una esponja rejilla

- Un balde con agua y detergente.

- Un balde con agua limpia.

- Pafios.

- Prepare un vaporizador o dispersor con un desinfectante apropiado. En

caso de Hipoclorito de Sodio al 0.5%, siempre se debe diluir en agua
fria.

X3

’0

Soporte logistico para el cumplimiento de los Lineamientos para la
Vigilancia, prevencion y Control de las Infecciones asociadas a la
Atencion de la Salud (Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA):

- Segun requerimiento de las areas involucradas en el lavado de
manos, se debera abastecer de Papel absorbente y Jabdn liquido
antibacterial segun los protocolos y normativas vigentes.

- Lafrecuencia de dotacién de insumos debe ser permanente de acorde
a la demanda diaria de los servicios.

- Debera proveer de equipos para la desinfeccion terminal cuando se
den casos de infecciones intrahospitalarias.

*
£

Sefializacion de zonas en proceso de Limpieza:

En lugares de gran afluencia de publico y casos especiales, se debera usar
implementos llamativos que restrinjan el acceso, pudiendo usar desde
cintas amarillas, triangulos, paneles, etc.

RS
<

Refuerzo de Personal:
En casos de realizar "Operativos de Limpieza" y otros segun la necesidad del
servicio y/o casos de contingencia.

5.3.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE DESINSECTACION Y FUMIGACION.
Las areas minimas a fumigar en el Centro de Salud, primer nivel de atencién, son los
siguientes:
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= Almacenes = Farmacia.
= Area de mantenimiento = Area de Laboratorio Clinico
= Emergencia = Procedimientos de consultorio
= Todas las areas Administrativas externos.
= Centro Obstétrico = Servicio de hospitalizacion.
= Consultorios Externos y Admision = TBC, etc.
= Central de Esterilizacion. = (Casa de maquinas
= Pasadizos, etc.

a) Frecuencia

= La frecuencia de la fumigaciéon se debe ejecutar segin necesidad
comprobada por la proliferacién de insectos y/o roedores u otra plaga de
importancia existente en uno o mas ambientes y/o servicios del centro de
salud.

= La oficina de Administracién, Salud Ambiental o Epidemiologia determinara
la ejecucion de la actividad de control.

= Los jefes de areas o servicios del Centro de Salud seran responsables de
la comunicacién oportuna de la presencia de insectos y/o roedores u otra
plaga.

= No se realizara fumigaciones sin coordinacién previa con la Oficina de
Administracién, Salud Ambiental o Epidemiologia.

= Cada proceso de fumigacion realizado requiere de 01 refuerzo, con
intervalo de 07 dias. (De ser necesaria la fumigacion).

b) Insumos de Fumigacién
Los insumos deberan ser proporcionados por el Contratista, los mismos que
se detallan a continuacion:

= Se utilizaran productos quimicos y/o biolégicos disefiados para su empleo
en salud publica.

= La dosificacién de aplicacion estara de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante del producto.

= Laformulacién y concentracién estara en funcién al tipo de plaga a controlar
y del grado de infestacién, utilizando los equipos correspondientes.

= Las formulaciones en emulsiones concentradas seran de Cipermetrina y
alfacipermetrina de ultima generacién. Se empleara productos quimicos
con toxicidad mayor a 2000mg por Kg. de peso.

a) Evaluacion Previa
Antes de efectuar la fumigacion, la empresa deberé inspeccionar el area a
tratar para prever los requerimientos necesarios de preparacion del
ambiente, insumos, equipos y personal a emplear, asi como la técnica a
emplear, lo que estara debidamente coordinado con la Oficina de
Mantenimiento y la Administracion.

b) Procedimiento

Para realizar la fumigacion, la Empresa debera seguir los siguientes pasos:

1. La empresa debera constituirse al area a tratar con los insumos,
personal y equipos completos.

2. El personal debe estar debidamente uniformado con su respectivo
equipo de proteccién para dicho proceso.

3. Aplicar la técnica requerida del producto quimico y/o biolégico prevista
en la etapa de evaluacién previa, cualquier cambio no previsto (insumo
o técnica) debera ser comunicado a la oficina de epidemiologia para su
aprobacion.

4. Indicar al responsable del area o servicio el periodo de espera
correspondiente para luego realizar la limpieza correspondiente y poder
utilizar el area o servicio.

5. La verificacién de la actividad sera realizada por responsables de la
Oficina de Administracién y Salud Ambiental quien emitira un informe a
la Direccion.

-
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6. Antes de iniciar el proceso, se coordinarda con la Oficina de
Administracién y Salud Ambiental y la Jefatura del area donde se
realizara la fumigacion.

(A

)

c) Informes.
La empresa informara los alcances de la actividad realizada como: Fecha,
hora de inicio y hora final, area ejecutada, técnica empleada, nimero de
personal, insumo (dosis) equipos y cualquier observacion u ocurrencia no
prevista, Se emitira el informe a la Oficina de Mantenimiento y Administracion
con copia al jefe del area o servicio donde se ejecuto el trabajo. Este informe
sera refrendado por el Supervisor de la empresa.

La empresa proporcionara obligatoriamente al centro de salud Certificados y
Constancias que estipula la ley en lo que respecta a los servicios de
fumigacion, desratizacion y lavado de tanques y cisternas, asumiendo
cualquier obligacién de orden tributario o tramite administrativo que se tenga
que realizar en los Gobiemos Locales o Municipalidades y ante cualquier
organismo del Estado para cumplir con las normas de Salubridad.

5.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE JARDINERIA.

- Se considera todas las areas verdes (jardines y otros) del centro de salud Jerillo.
- Los arboles y plantas seran regadas y podadas.

Jardineria.

- Se considera todas las areas verdes (jardines y macetas), internas y externas del centro
de salud.

- El mantenimiento de los jardines o areas verdes seréa con gras fresco.

- Las plantas seran regadas y podadas a partir de las 16.00 horas.

- Los maceteros estaran en buen estado (sin rajaduras, ni abolladuras).

- El gras sera podado cada 30 dias.

- Las plantas deberan mantenerse en éptimas condiciones durante el periodo de vigencia
del contrato.

5.4. PLAN DE TRABAJO:

El CONTRATISTA realizara un estudio de evaluacion e implementacion de actividades a desarrollar
dentro de la institucion a fin que resulte en un PLAN DE TRABAJO, el mismo que debera presentar
en un plazo no mayor a tres (03) dias calendario, posterior a la suscripcién del contrato ante la
Unidad de Servicios Generales del Centro de Salud Jerillo para su evaluacion, autorizacién y control.

El Plan de trabajo, debera contendra entre otros los siguientes documentos y procedimientos:

- Horarios y puntos de limpieza, indicando turnos, nimero de personal por turnos, nimero de
supervisores por turno, niumero y caracteristicas del equipo de cada personal y cualquier otra
informacién adicional que considere relevante.

- Manual de organizacion y funciones de la empresa.

- Protocolo de normas y procedimientos técnicos de limpieza y bioseguridad.

- Protocolo de limpieza diaria y/o semanal, sistemas de limpieza humeda y seca; ubicacion y
almacenamiento de material y equipos disponibles, arreglo de jardines y colaboracién con la
vigilancia

- Manual de dosificacion, registro de dosificaciones, entre otros.

- Manual de desinfeccion, desinsectacién, desratizacion.

- Manual de fumigacion.

- Manual de jardineria.

- Manual de limpieza de tanque de agua.

- Plan para simulacros periédicos para emergencias y contingencias.

- Programa de capacitacién continua para el personal del servicio.

- Normas sobré el tratamiento de elementos potencialmente contaminantes.

- Plan anual de seguridad y salud en el trabajo.

- Ofra informacién que se considere relevante para garantizar la calidad del servicio y cuya
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inclusién en el Plan de Trabajo debera ser acordada entre el Establecimiento y EL
CONTRATISTA.

Al respecto, de acuerdo a la naturaleza del servicio, se podra requerir la presentacion de un plan de
los planes de trabajo, para lo cual debera delimitarse el contenido, condiciones y la oportunidad de
su entrega.

5.5. RECURSOS A SER PREVISTOS POR EL PROVEEDOR:

A) Materiales e insumos a utilizar deberan ser proporcionados por la Empresa para el trabajo de
limpieza y desinfeccién de ambientes, las cuales seran de distintas clases, como:

UNIFORME DE PERSONAL DE ASEO Y LIMPIEZA

a) VARONES: b) DAMAS:

Pantalon largo Pantalon largo

Chaqueta con manga minimo /4 de color claro (Chaqueta con manga minimo % de color claro

Gorra de tela gruesa para el cabello Gorra de tela gruesa para el cabello

Mascarilla Mascarilla

Guantes de nitrilo con refuerzo resistente al corte |Guantes de nitrilo con refuerzo resistente al corte

Botin o Calzado de Seguridad, antideslizante, defZapatilas de Goma o Calzado de Seguridad,
lalta  resistencia 'y comodos para elantideslizante, de alta resistencia y comodos para el
desplazamiento diario. Color claro. desplazamiento diario.

Guantes de jebe o nitrilo (no se permite implementos

Guantos:da jebieda niiniao jebe como anillos, pulseras, aretes, reloj)

Camisa y/o polo Blusa y/o polo

El supervisor también empleara el uniforme de la Empresa, pudiendo ser diferente al
personal operativo.

UNIFORME DEL PERSONAL QUE INGRESARA AL CENTRO DE ACOPIO DE RESIDUOS
SOLIDOS

e Pantalén largo.

e Chaqueta o camisa.

e Gorra gruesa.

e Respirador contra aerosoles sélidos de alta eficiencia y valvula de exhalacién, que cuente
con una certificacion internacional.

¢ Guantes de nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.

e Botas de PVC, impermeables, antideslizantes, resistentes a sustancias corrosivas, color
claro, preferentemente blanco y de cafia mediana.

¢ Mandil de PVC.

B) Productos quimicos a utilizar

Deberan ser proporcionados por la Empresa para el control de plagas, las cuales seran de distintas
clases, como:

- Carbamatos

- Organofosforados de ultima generacion
- Bromadiolona mas fipronil

- Brodifacoum
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- Cebo en Gel (Cucarachicida fipronil y sulfuramida)
- Trampas con pegamento
- Piretroides mas alcohol

Las técnicas de aplicacion podran ser:

- Aspersiéon Manual

- Nebulizacién (Termonebulizacion y Nebulizacion en frio)
- Colocacion de Cebo en Gel

- Rodenticida colocacién de cebo.

Equipo: para el desarrollo de sus actividades:

- Mochila aspersora manual
- Maquina nebulizadora en caliente o frio eléctrico

C) Materiales e implementos de limpieza minimo mensual - Trimestral

- Verificar el ingreso y salida de materiales e insumos al almacén en presencia de un
representante de las siguientes areas o comités: Comité de Infecciones Intra Hospitalarias,
el supervisor de Limpieza de la Unidad de Administracion y Salud Ambiental.

- Esresponsabilidad de la empresa el abastecimiento del 100% de insumos de acuerdo a la
necesidad del establecimiento, relacionado a limpieza y desinfeccion de ambientes segun
requerimientos de los servicios.

MATERIALES E INSUMOS (MENSUAL)

N° DESCRIPCION MEDIDA CANT.
1 | AMBIENTADOR EN SPRAY FRASCO 10
2 | AMBIENTADOR LIQUIDO AROMA GALON 20
3 | AMONIO CUATERNARIO GALON 4
4 E/?TI'-ESIQA l\iEDGERf\O(EzPESOR :2MIL), PARA 50 LT. (20X30) CON FUELLE PAQUETE 70
5 gaLSA NEGRA (ESPESOR :2MIL), 75 LT. CON FUELLE LATERAL DE 10 PAQUETE 60
E?ALSA NEGRA (ESPESOR :3MIL), 150 LT. CON FUELLE LATERAL DE 10 PAQUETE 15
7 | BOLSA ROJA (ESPESOR :2MIL), 75 LT. CON FUELLE LATERAL DE 10 CM PAQUETE 50
8 (B:aLSA ROJA (ESPESOR :3MIL), 150 LT. CON FUELLE LATERAL DE 10 PAQUETE 15
9 1B(g)l(_:iAA AMARILLA (ESPESOR :2MIL), 75 LT. CON FUELLE LATERAL DE PAQUETE 20
10 1BOOE;A AMARILLA (ESPESOR :2MIL), 150 LT. CON FUELLE LATERAL DE PAQUETE 20
11 | CUBRE ZAPATOS DESCARTABLES CAJAS 15
12 | DESINFECTANTE PINO GALON 25
13 | ESPONJAS DE NYLON VERDE UNIDAD 15
14 | HIPOCLORITO DE SODIO 5% SIN DILUIR * 3.785LT GALON 35
15 | INSECTICIDA SPRAY TUBOS 10
16 | JABON EN LIQUIDO GALON 20
17 | JABON CARBOLICO UNIDAD 30
18 | LIMPIA VIDRIO LITROS 25
19 | MANDILES DESCARTABLES UNIDAD 80
20 | MASCARILLA KN95 CAJA 5
21 | MASCARILLA TRES PLIEGUES CAJA 20
22 | PAPEL HIGIENICO (ROLLO) PAQUETES 20
23 | PAPEL TOALLA ABSORBENTE PAQUETES DE 12 UNIDADES. PAQUETES 25
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24 | PASTILLAS DESODORIZANTE CON FRAGANCIA UNIDAD 50
25 | PULVERIZADOR GATILLO UNIDAD 35
26 | REMOVEDOR DE SARRO GALON 10
27 | TOCAS (GORROS DESCARTABLES) CAJAS 10

MATERIALES E INSUMOS TRIMESTRAL
N DESCRIPCION MEDIDA | CANT.
26 | ESCOBA ESTANDAR UNIDAD 20
29 | ESCOBILLAS DE MANO UNIDAD 20
30 [ FRANELAS DESCARTABLES PAQUETES 20
31_| BALDE PLASTICO 15LT ROJO UNIDAD 15
32 | BALDE PLASTICO 15LT AZUL UNIDAD 15
33 | ESCOBILLONES CERDA 1MT Y DE 60 CM UNIDAD 2
34 | ERIZO PARA PARED UNIDAD 5
35 | GUANTES DE NITRILO REFORZADO PARES 5
36 | GUANTES INDUSTRIALES NEGROS, CALIBRE 35 PARES 15
37 | GUANTES INDUSTRIALES ROJO, CALIBRE 35 PARES 15
38 | GUANTES INDUSTRIALES AMARILLAS, CALIBRE 35 PARES 15
39 | GUANTES INDUSTRIALES VERDES, CALIBRE 35 PARES 15
40 | ISOPOS CON BASE PARA BANO UNIDAD 20
41 | PANO MICROFIBRA ROJO (MEDIDA 30*30CM) UNIDAD 20
42 | PANO MICROFIBRA VERDE UNIDAD 20
43 | PANO MICROFIBRA AZUL UNIDAD 20
24| PANO MICROFIBRA AMARILLO UNIDAD 20
45 | RECOGEDOR PLASTICO UNIDAD 15
46_| TRAPEADOR DE REPUESTO BLANCO DE 30 CM UNIDAD 15
MATERIAL E INSUMOS SEMESTRAL
N DESCRIPCION MEDIDA | CANT.
47 BOTAS DE JEBE ANTIDESLIZANTE BLANCO PARA BALDEO (TALLAS PARES 5
SEGUN EL PERSONAL)

48 | LENTE PROTECTOR UNIDAD 1
49 | ABONO FOLIAR SACOS 1
50 | DESATORADORES UNIDAD 10
51 | MOPA DE PISO COMPLETO UNIDAD 1
52 | TABLERO PISO MOJADO UNIDAD 15
53 | ESCOBA METALICA RECOGE HOJAS UNIDAD 2
NOTA:

Los insumos o desinfectantes deben ser usados en cantidad de acuerdo a la necesidad del servicio, asi
como la implementacién de insumos para el buen funcionamiento del servicio en la cual esto sea informado
en la estructura de costos de manera mensual adjuntado en el informe.

5.6. RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:

- El Centro de Salud para la prestacién del servicio asignara al contratista en cesién de uso y bajo
inventario, la planta fisica (instalaciones), equipos, mobiliario y facilidades para la prestacion del
servicio.

- Elcentro de salud entregara al concesionario del servicio los Equipos y Materiales, los mismos que
seran considerados en las bases como alquiler de la infraestructura y equipamiento, uso de
consumos de servicios basicos, entre otros, asi como depreciacion de lo mencionado en
un costo del 1.0 % mensual del valor de la facturacion con la finalidad de que cubra ademas
el costo de mantenimiento, pago de servicios bdsicos y depreciacion de equipos, entre
otros, la cual sera descontado de la facturacion mensual que realice la empresa.

- Alafirma del contrato con la empresa seleccionada se realizara el inventario y entrega mediante
acta de los ambientes y equipos a utilizar durante el servicio.
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- Ademas del equipamiento que forma parte de los bienes de capital de la institucion que van hacer
usados en las actividades del servicio solicitado se considerara un porcentaje de descuento en el
contrato previo acuerdo entre las partes.

- Facilidades de acceso a los jardines.

- Brindar un espacio o ambiente para guardar sus materiales, maquinarias, etc que ingresen, durante
el periodo de ejecucion del servicio.

- Facilidades de lugar para acopio de residuos o elementos recogidos en desuso de los servicios
asistenciales o administrativos.

NORMAS METROLOGICAS:

- Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de
Residuos Solidos, y su modificatoria.

- Ley General de Seguridad y Salud en el Trabajo N° 29783 y su Reglamento aprobado por D.S. N°
005-2012-TR.

- Resolucion ministerial N° 063-2017/MINSA. que aprueba la NTS N° 133-MINSA/2017/DIGESA:
Norma Técnica de Salud para la implementacién de la vigilancia integrado de insectos, vectores,
artrépodos molestos y roedores en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
que forma parte integrante de la presente resolucién ministerial.

- Resolucién ministerial N° 1295-2018/MINSA. que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA:
Norma Técnica de Salud “Gestion integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de
salud, servicios médicos de apoyo y centro de investigacion.

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

- Sistema de Gestion Trinorma (calidad, medio ambiente y seguridad y salud en el trabajo), acorde
con la norma OHSAS 18001:2007 norma ISO 9001: 2015, la norma ISO 14001:2015 y la norma
ISO 45001:2018 para el personal que realiza el servicio de limpieza e higiene hospitalaria.

-  Sistema de gestién responsabilidad social que acredita que se ha implementado un sistema de
gestion (seguridad y salud en el trabajo, acorde con la norma ISO 26000:2010 para el personal
que realiza el Servicio de Limpieza e Higiene Hospitalaria.

- Certificacion del Sistema de Gestion Antisoborno acredita que se ha implementado un sistema de
gestion (antisoborno, acorde con la norma ISO 37001:2016 para el personal que realiza el Servicio
de Limpieza e Higiene Hospitalaria.

NORMAS TECNICAS:

- Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de ambientes en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobada segun Resolucién Ministerial N° 372-
2011/MINSA.

- Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Implementacién
del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.

- Decreto Supremo N°022 - 2001 — SA (Reglamento Sanitario para las actividades de Saneamiento
Ambiental en Viviendas, Establecimientos Comerciales, Industriales y de servicios).

- RESOLUCION MINISTERIAL N° 449 - 2001 - SA - DM (Norma Sanitaria para los trabajos de
Desinsectacion, Desratizacion, Desinfeccion, Limpieza y Desinfeccion de reservorios de agua,
Limpieza de ambientes y Limpieza de tanques Sépticos).

IMPACTO AMBIENTAL:

Los servicios solicitados deben contar con la optimizacion del sistema o canales y puesta en
funcionamiento en las diversas actividades a desarrollar en cumplimiento de los limites maximos
permisible (LMP) de acuerdo a la actividad a realizar.

EL CONTRATISTA debera utilizar todas las medidas de precaucién para el manejo adecuado de
aquellos materiales contaminantes, que pudiesen afectar el area de trabajo con derrames o productos
que afecten la asepsia hospitalaria, con la finalidad de no causar un impacto ambiental negativo.

EL CONTRATISTA debera mantener las instalaciones del establecimiento de salud en buen estado y
se obliga a realizar la limpieza y traslado a todos los residuos que se generen como producto de las
intervenciones a realizar a su disposicion final que designe el area usuaria, cumpliendo las normas
ambientales.
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No dejaran material o insumos de jardineria en pasadizos o jardines, evitando en todo momento
desmerecer la buena presentacion del Centro de Salud.

5.10.SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- Implementacién, seguimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a la Ley N° 29783; D.S. N° 005-2012-TR y RM N° 312-2011-MINSA y todas sus
modificatorias.

- Todo el personal debe contar con el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), con
ambas pdlizas (Pensién y Salud); segun D.S. N° 03-98-SA.

- Dotar a su personal de los EPP (Equipo de Proteccion Personal), de acuerdo a las actividades.

- Toda la documentacioén, implementacion y desarrollo de programas de SST (Seguridad y Salud
en el Trabajo); asi como los seguros SCTR (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo) y
los EPP (Equipo de Proteccion Personal), seran supervisados exclusivamente por el Area de
Servicios Generales en coordinacién con el area de Seguridad y Salud en el Trabajo del
Establecimiento.

5.11.SEGUROS:

- EL CONTRATISTA sera responsable de adquirir las POLIZAS DE SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) y POLIZA DE SEGURO VIDA LEY a
la totalidad del personal con el que se ejecutara el servicio.

- EL CONTRATISTA es responsable de cualquier dafio que pueda sufrir el personal a su cargo,
que interviene en la presentacion del servicio, para lo cual el proveedor proporcionara seguros a
sus trabajadores y por dafios a terceros (Seguros Complementario de Trabajo de riesgo SCTR)
en cumplimiento con la Ley N° 29783 y su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N°
05-2012; y, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud Ley N° 26790, quedando
liberado el Hospital de cualquier responsabilidad.

- El personal de EL CONTRATISTA deberd estar inscrito obligatoriamente en el Seguro
Complementario Trabajo de Riesgo (SCTR), tanto en la cobertura salud como asistencia médica
por acciones de trabajo (ESSALUD o EPS) como en la Pensién como indemnizaciones por
accidentes de trabajo (ESSALUD o EPS).

- EL CONTRATISTA se hara responsable de cualquier accidente de su propio personal, de
personal del establecimiento de salud, de publico usuario o de cualquier dafio a tercero que
ocurriera como consecuencia de la ejecucion de los servicios, debiendo asumir los costos de
reparacion de dafios.

- EL CONTRATISTA debera presentar las Pdlizas como requisito indispensable para suscribir el
contrato y se debera tener vigente durante la ejecucion del servicio.

5.12.PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL:

5.12.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO:
No corresponde.

5.10.2. SOPORTE TECNICO
No corresponde.

5.10.3. CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:
En el caso de contratacion del Servicio de Limpieza Integral Hospitalaria Para El Centro de
Salud Jerillo, se podra requerir capacitacion en manuales y procedimientos por cada
actividad, el cual estara dirigido a supervisor y operarios de las actividades de la empresa,
con un tiempo minimo de duracién de 06 horas por actividad, a realizarse dentro de los 30
dias al inicio de actividad.

5.13.REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y SU PERSONAL.:
5.13.1. REQUISITOS DEL PROVEEDOR:

e Persona natural y/o juridica, con ficha RUC activo y habido
* Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente en el capitulo de servicios.
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* No encontrarse inhabilitado o suspendido para contratar con el estado

e  Autorizacion vigente del Ministerio de Salud como empresa autorizada para realizar
actividades de saneamiento ambiental.

¢ Inscripcién vigente en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que realizan
actividades de intermediaciéon laboral — RENEEIL, expedida por la Autoridad
Administrativa de Trabajo, en dicha constancia se debe(n) detallar la(s) actividad(es)
que faculte(n) al postor a prestar servicios de actividades de limpieza.

e El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 6,500,000.00
(Seis millones quinientos mil y 00/100 soles), por la contratacién de servicios de limpieza
en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas o privadas, 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.

5.14. PERFIL DEL PERSONAL

A) PERSONAL CLAVE (01):
Funciones:

- Mantener coordinacién y comunicaciéon permanente con los jefes de unidades,
departamentos, servicios, oficinas y areas.

- Identificar los problemas, deficiencias o irregularidades detectadas con relacién al
servicio que brindan al Hospital II-1 Moyobamba, coordinando de ser el caso por
escrito las acciones correctivas necesarias para implementar y elevar la calidad del
servicio dentro del nivel requerido.

- Supervisiones planeadas y no planeadas a su personal destinado al servicio de
limpieza, desinfeccion, desinsectacion, desratizacion y jardineria.

- Implementar, mantener y mejorar conjuntamente con el responsable del servicio las
politicas a seguir en materia de limpieza y desinfeccion, y jardineria.

- Proporcionar reporte diario de asistencia debidamente firmado por el supervisor al
Area Usuaria y reportar las inasistencias del personal.

- Responsable de la capacitacion contintia de los operarios.

- Todo accidente e incidente laboral debera ser reportado obligatoriamente al area
usuaria.

A.1. FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL CLAVE:

Requisitos:

Supervisor de servicios:

Titulo Profesional de las carreras de Ingenieria Ambiental o Ingenieria Agroindustrial,
debidamente colegiado (La habilidad Profesional se acreditaran en el perfeccionamiento
del contrato).

Acreditacién:

El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el érgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda, en el Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educaciéon Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https.//enlinea.sunedu.qob.pe/ o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
https:/fitulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun corresponda.

En caso que el Titulo Profesional requerido no se encuentre inscrito en el referido
registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la
formacion académica requerida.
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A.2. CAPACITACION DEL PERSONAL CLAVE:

Requisitos:

- Técnicas de Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria, con una duracién minima de
100 horas lectivas.

- Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, con una duracién
minima de 100 horas lectivas.

- Higiene Ambiental en Instituciones de Salud, con una duracién minima de 100
horas lectivas

- Salud Ocupacional y Seguridad del Trabajo, con una duracién minima de 100
horas lectivas.

Acreditacion:

Se acreditara con copia simple de constancias, certificados, u otros documentos,
segun corresponda.

A.3. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE:

Supervisor de servicios:

Experiencia minima de veinticuatro (24) meses como supervisor en la prestacion de
servicios de limpieza en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas o
Privadas

Acreditacién:

La experiencia del personal clave se acreditara 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 documentacién que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

IMPORTANTE:
Adicionalmente el personal clave debe acreditar documental y fehacientemente para
el perfeccionamiento del contrato los siguientes requisitos:

- Certificado de antecedentes judiciales y policiales (actualizado) o Certificado Unico
Laboral.

- Gozar de buena salud fisica, se acreditara mediante la presentacion del certificado
médico.

- Declaracion Jurada de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

B) PERSONAL NO CLAVE:
Para el personal NO CLAVE (08 operarios de limpieza y desinfeccion, y 01 operario de
jardineria), el postor adjudicado con la buena pro, debera acreditar documental y
fehacientemente los REQUISITOS para el perfeccionamiento del contrato.
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N° DESCRIPCION CANTIDAD

FUNCIONES

REQUISITOS

Operarios de

Efectuaran labores de limpieza y
desinfeccion, desarrollando su
actividad dentro de las
instalaciones del Hospital [I-1

Moyobamba, segun las
disposiciones que les sean
impartidas.

El servicio deberd ser cubierto
integramente por personal
debidamente calificado y
entrenado, que satisfaga los
requerimientos  de  limpieza
considerados dentro de las

v Experiencia minima de seis (6) meses
como operario de servicios de
limpieza en instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas o
privadas.

v' Capacitaciones en: Limpieza

Hospitalaria, con wuna duracion
minima de 20 horas lectivas.

v' Gozar de buena salud fisica, se
acreditara mediante la presentacion
del certificado médico.

v Certificado de antecedentes judiciales
y policiales (actualizado) o Certificado

segun la necesidad del servicio.

1 limpieza y 08 politicas siguientes: Unico Laboral.

Desinfeccion - El servicio de limpieza y | v Declaracién Jurada de no haber sido
desinfeccion se desarrollara suspendido  por falta  grave,
sujetandose a los términos indisciplina o deshonestidad, ni tener
establecidos en los presentes referencias negativas de otros centros
Términos de Referencia. de trabajo.

- Los puestos de limpieza seran
cubiertos, en los horarios
indicados, de acuerdo con los
requerimientos del Hospital II-
1 Moyobamba, no debiendo
quedar descubierto ningun
puesto en ninguno de los
horarios establecidos.

v' Experiencia minima: Seis (06)
meses como jardinero en la
prestacion de servicios de limpieza
en instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas o
privadas.

v' Capacitacion en temas de:
Preparacién y aplicacion de
plaguicidas, con wuna duracion

v Realizara el corte del césped, minima de 20 horas lectivas.

Operario para limpieza, riego, abono de v Gozar de buena salud fisica, se

2 Jardineria: 01 jardines y macetas, entre otras acreditara mediante la presentacion

del certificado médico.

v Certificado de antecedentes
policiales y judiciales o Certificado
Unico Laboral no mayor a tres
meses,

v Declaracion jurada de no  haber
sido suspendido por falta grave,
indisciplina o deshonestidad, ni
tener referencias negativas de otros
centros de trabajo, en caso obtener
la buena pro.

5.14.1. REQUERIMIENTO Y FRECUENCIA DE LA PRESTACION.

EL CONTRATISTA debera considerar la atencién del servicio de limpieza y desinfeccion de
lunes a Domingo, en turnos y horas requeridas por el CENTRO DE SALUD, segun los
puestos de trabajo establecidos en el cuadro de distribucién del personal, cumpliendo con
las Normas Generales de Bioseguridad.
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Para realizar el servicio de limpieza, desinfeccién y jardineria, se requiere un minimo de 08
operarios, 01 supervisor y 01 Jardinero.

5.14.2. TURNO Y PUESTO DE LIMPIEZA Y DE$INFECCION DE AMBIENTES EN EL CENTRO
DE SALUD, PRIMER NIVEL DE ATENCION.

El servicio de Limpieza integral se prestara con presencia fisica durante el tiempo que dure
el contrato, las 24 horas del dia.

La limpieza basica o de rutina debera tener la siguiente periodicidad:
» Diaria:

- Diariamente, y en el turno de mafiana, se realizara la limpieza concurrente de
habitaciones de pacientes, incluyendo mesillas, camas, armarios, butacas,
televisores, protectores pared, tomas de gases, lamparas, etc., ademas de suelos,
superficies, puertas, con muy especial atencién a los tiradores de estas; mamparas
acristaladas de separacién; salidas de aire acondicionado y similares; cuartos de
bafio, complementos, cortinas de ducha y/o mamparas, vestibulo, etc.

-  Diariamente se limpiaran igualmente, consultorios, salas de estar, despachos, bafios
de trabajadores y de pacientes, area de diagnéstico por imagen, laboratorios,
dormitorios de médicos de guardia, hacienda las camas que se hayan utilizado, etc.,
y el polvo de las rejillas de aire acondicionado (a primera hora de la mafiana antes
de los turnos programados). Ademas, los puntos de limpieza sala de partos se
limpiaron de acuerdo a las recomendaciones del Centro de Salud.

-  Estacionamientos.

» Dos veces al dia:

- Se limpiaran dos veces al dia, y preferentemente la segunda limpieza se hara en
el turno de tarde: viales, pasmos, vestibulos; bafios de pacientes y aseos publicos
y de personal;, vestuarios, emergencias, laboratorio de emergencia, boxes,
habitaciones de aislado; controles de enfermeria, salas de preparacion de
medicamentos, salas de curas, y aquellos otros lugares especiales que se
determinen como habitaciones de aislamiento.

» Tres veces al dia:

- Se limpiara por tercera vez y a ser posible en el turno de noche: las areas de
emergencias, servicios criticos.

- Las zonas publicas se deberan repasar tantas veces como sea necesario.
Los puestos seran cubiertos ininterrumpidamente todos los dias de la semana,
incluyendo dias no laborables, iniciando los servicios en forma puntual y disciplinada,

retirandose a la hora establecida de su horario de trabajo, previo relevo.

Los horarios seran los establecidos en el registro del servicio, y en todos los casos se
ajustaran a los servicios del Hospital (emergencias, consultas externas, etc.).

El CONTRATISTA garantizara la continuidad del servicio; y la asistencia sera
supervisada por el designado por la Direccion del Centro de Salud.

El puesto establecido para la prestacion del servicio de limpieza hospitalaria integral,
sera cubierto de la siguiente manera:
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DESCRIPCION DEL TRABAJO DE ACUERDO A LOS PUNTOS DE LIMPIEZA
sevcos | SAMEE vorasios R
FARMACIA 1 Tarde (De lunes a sabado)
TRIAJE 1 Tarde (De lunes a sabado)
MEDICINA GENERAL 1 Tarde (De lunes a sabado)
PEDIATRIA 1 Tarde (De lunes a sabado)
GINECO OBSTETRICIA 1 Tarde (De lunes a sabado)
ODONTOLOGIA 1 Tarde (De lunes a sabado)
SS.HH 1 Tarde (De lunes a sabado)
SS.HH 1 Tarde (De lunes a sabado)
CUARTO DE LIMPIEZA 1 Tarde (De lunes a sabado)
SALA DE ESPERA 1 Tarde (De lunes a sabado)
ATENCION PRE NATAL 1 Tarde (De lunes a sabado)
ADULTO MAYOR 1 Tarde (De lunes a sabado) 5 tarde
CONTROL CRED 1 Tarde (De lunes a sabado)
ADOLECENTES 1 Tarde (De lunes a sabado)
CRED INMUNIZACIONES 1 Tarde (De lunes a sabado)
NUTRICION 1 Tarde (De lunes a sabado)
PSICOLOGIA 1 Tarde (De lunes a sabado)
VIH-ETS 1 Tarde (De lunes a sabado)
SS.HH 1 Tarde (De lunes a sabado)
LABORATORIO 1 Tarde (De lunes a sabado)
RAYOS X 1 Tarde (De lunes a sabado)
LECTURA E INTERPRETA 1 Tarde (De lunes a sabado)
ECOGRAFIA 1 Tarde (De lunes a sabado)
ADMISION 1 Tarde (De lunes a sabado)
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DEFENS. DEL PACIENTE 1 Tarde (De lunes a sabado)
CENTRAL DE COMUNICACIONES 1 Tarde (De lunes a sabado)
CENTRAL DE 5
TELECOMUNICACIONES 1 Tarde (De lunes a sabado)
SS.HH 1 Tarde (De lunes a sabado)
JEFATURA 1 Tarde (De lunes a sabado)
ESTADISTICA 1 Tarde (De lunes a sabado)
ggggéﬁ%l_DAD LOGISTICA 1 Tarde (De lunes a sabado)
SANEAMIENTO AMB. 1 Tarde (De lunes a sabado)
COSTURAY REPARA... 1 Tarde (De lunes a sabado)
ALMACEN GENERAL 1 Tarde (De lunes a sabado)
CUARTO DE LIMPIEZA 1 Tarde (De lunes a sabado)
RESIDENCIA PERSONAL 1 Tarde (De lunes a sabado)
VIDEO VIGILANCIA 1 Tarde (De lunes a sabado)
PUERTA CONTROL 1 1 Tarde (De lunes a sabado)
ENTRADA PRINCIPAL 1 Tarde (De lunes a sabado)
SALA DE USO MULTIPLE 1 Tarde (De lunes a sabado)
REFEREN. Y CONTR. REF 1 Tarde (De lunes a sabado)
?BEEITRO DETRATAMIENTO:DE 1 Tarde (De lunes a sabado)
LAVANDERIA 1 Tarde (De lunes a sabado)
COMEDOR 1 Tarde (De lunes a sabado)
ROPERIA 1 Tarde (De lunes a sabado)
TOPICO Y EMERGENCIA 1 Manana, Tarde y Noche (De Lunes a
domingo) -
01 mafana 01
tarde 01
Mafiana, Tarde y Noche (De Lunes a noche
CENTRO OBSTETRICO 1 K domingo)
ACTIVIDADES DE JARDINERIA MANANA 1
SUPERVISOR 8 hrs al dia (Lunes a Sabado) 1
TOTAL DE PERSONAL 10
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NOTA IMPORTANTE:

10 Operarios (08 operarios de limpieza y desinfeccion, y 01 operario de jardineria) es la cantidad
requerida de manera permanente para realizar la actividad de manera diaria durante las 24 horas
del dia durante el periodo establecido de contrato para desarrollar la actividad de limpieza
hospitalaria integral, para la cual la empresa debe proveer personal que haga la actividad de retenes
para suplir el dia de descanso de los operarios solicitados.

El centro de salud cuenta con un area de 9 763.17 m2 como area de tratamiento de jardines, por lo
que se requieren igualmente un operario de jardineria para ello.

Resumen.

» Supervisor de servicios : 01 personal.

» Operarios de limpieza y desinfeccion : 08 operarios.

» Jardinero : 01 operario.
Total : 10 personal.

5.14.3. EQUIPAMIENTO DISPONIBLE EN EL SERVICIO DE LIMPIEZA POR PARTE DEL
CENTRO DE SALUD JERILLO:

El Centro de Salud, entregara al concesionario de la empresa los equipos y materiales,
donde al momento de la elaboracién de bases consideren el descuento del 1.0 % mensual
del valor de la facturacién con la finalidad de que cubra ademas el costo de mantenimiento,
pago de servicios basicos y depreciacion de equipos, entre otros. la cual sera descontado
de la facturacion mensual que realice la empresa. A la firma del contrato con la empresa
seleccionada se realizara el inventario y entrega de acta de equipos y areas para brindar
dicho servicio.

OBSERVACION:

> Los puestos considerados pueden variar la ubicacién del operario de acuerdo a la
necesidad de la unidad productora de salud en el turno correspondiente.

5.15.LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:
5.15.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Estas actividades seran realizadas dentro de los diferentes ambientes, servicios, areas y
unidades que cuenta el Centro de Salud Jerillo Primer nivel de atencion.

5.15.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:

El plazo de ejecucion del servicio sera por Mil noventa y cinco (1,095) dias calendarios, el
mismo que se computara desde el dia siguiente de la suscripcion del Acta de Instalacion del
Servicio, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

Para la suscripcion del Acta de Instalaciéon del Servicio, el responsable del area usuaria,
comunicara mediante correo electrénico AL CONTRATISTA la fecha en que se realizara la
firma de dicho documento.

5.16.RESULTADOS ESPERADOS:

- Mantener en perfectas condiciones de higiene, limpieza y desinfeccidn, todas las oficinas, salas
hospitalarias, habitaciones, almacenes, techos y otros; ademas de los mobiliarios de los mismos.

- Recolectar y evacuar los residuos y desperdicios generados en diferentes ambientes del Centro
de Salud, previa clasificacion de los mismos teniendo en cuenta las normas de manejo de residuos
intra hospitalarios dispuestos por la DIGESA, asi mismo deberan considerar la limpieza en areas
verdes.
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- Eliminar todo tipo de olores desagradables, generados por los residuos hospitalarios en el Centro
de Salud.

- Prevenir, controlar y eliminar la propagaciéon de vectores (insectos y roedores) mediante una
eficiente ejecucion de las labores de limpieza, desinfeccion, evacuacion eliminacion de residuos y
desperdicios generados en el Centro de Salud, labores de fumigacion (desinsectacion,
desinfeccién y desratizacion).

- Transportar, almacenar los residuos y desechos intervenir en el proceso de manejo interno de las
mismas, siguiendo un proceso metodoldgico y técnico de bioseguridad.

5.17.ADELANTOS:
No corresponde.

5.18.SUB CONTRATACION:
Queda prohibido subcontratar, el contratista es el Unico responsable de la ejecucion total de la
prestacion frente a la Entidad, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 35 de la Ley 30225 “Ley de
Contrataciones del Estado”.

5.19.SISTEMA DE CONTRATACION
El presente requerimiento se rige por el sistema de a SUMA ALZADA.

5.20. CONFIDENCIALIDAD:
El proveedor se compromete a mantener en reserva absoluta confidencialidad en el manejo de
informacién a la que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacién, quedando
prohibido revelar dicha informacion a terceros. En tal sentido, el proveedor dara cumplimiento a todas
las politicas y estandares definidos por el Hospital II-1 de Moyobamba, en materia de seguridad de la
informacion.

Dicha obligacién compromete la informacion que se entrega, como también la que se genera durante
la realizaciéon de las actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido la
prestacion.

5.21.

-

PROPIEDAD INTELECTUAL.:
No corresponde.

5.22.MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

EL CONTRATISTA en coordinacién con el drea encargada de la supervisién del Area de salud Ambiental
y Administracién del Centro de Salud, deben planificar el servicio, incluyendo asignacion de tiempos,
recursos humanos, insumos, frecuencias, etc.

Las areas responsables de la supervision del servicio de Limpieza, desinfeccion en cada servicio
(salud Ambiental y Administracion), determinaran si:

a) La calidad del servicio es dptima y concordante con las condiciones establecidas en el contrato
suscrito.

b)  El servicio se proporciona con el personal, equipo y materiales ofertado y aceptado.

C) La cantidad corresponde a los requerimientos pactados.

d) La prestacion del servicio se ajusta al horario, periodicidad, plazos y lugares fijados aceptados
por las partes.

e) La cantidad de los equipos de proteccion personal corresponde a los requerimientos pactados.

La conformidad de recepcién, no invalida el reclamo posterior por parte de la Entidad por inadecuacion
a las especificaciones técnicas u otras situaciones anémalas verificables.; Por lo cual, se elaborara
un acta de supervision inopinada con el Supervisor o Personal Responsable que asigne la Empresa.

5.23. FORMA DE PAGO:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion a EL CONTRATISTA en pagos periédicos de
forma mensual correspondiente al periodo o mes ejecutado, luego de la recepcién formal y completa
de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la
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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 recepcién, 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.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por EL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
debe contar con la siguiente documentacion:

e Informe del funcionario responsable del Area de Salud Colectiva del Centro de Salud Jerillo)
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

Comprobante de pago (Factura).

Copia de Contrato

Carta de presentacion del contratista.

Estructura de costos.

Copia de Guia de Remisién Remitente de los materiales e insumos correspondientes al periodo
o mes facturado.

Informe de Actividades, por duplicado.

Detalle de la planilla de pagos.

Registro del control de asistencia de los trabajadores

Documentacion de cartas de cambios y cese, de corresponder, al periodo o mes facturado.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Oficina de Gestion de Servicios
de Salud Alto Mayo, sito en la Carretera Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario
(Colindante Con EI PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba) y sera recogido en el Area de
Logistica de la OGESS Alto Mayo.

+ CONSIDERACIONES ESPECIALES:

Pago del primer mes de servicio

Adicionalmente, para el pago del primer mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar la
totalidad de los siguientes documentos:

- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con la Entidad ante
la Autoridad Administrativa de Trabajo.
- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad.

Pagos a partir del sequndo mes de servicio

A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por parte de EL
CONTRATISTA, en mérito a lo establecido en el D.S. N° 003-2002-TR, a partir del segundo mes de
servicio, EL CONTRATISTA debe presentar obligatoriamente los siguientes documentos:

- Copia de la Planilla Mensual de Pagos — PLAME del mes anterior y constancia de presentacion.

- Copia de la planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.

- Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a la Entidad,
asi como la respectiva copia del documento de depdsito bancario que acredite el pago.

- Copia de los documentos que acrediten el deposito de la CTS y pago de gratificaciones, cuando
corresponda.

Las Entidades pueden verificar que las empresas contratistas tienen a sus trabajadores en la planilla
electronica a través del aplicativo implementado por la SUNAFIL “Chequea tu contratista”
(http://b 3rNi67s). En el caso de consorcios, el trabajador puede integrar la planilla de alguno de
los consorciados o del consorcio con contabilidad independiente.

Pago del ultimo mes de servicio

Pagina | 26




-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
CONCURSO PUBLICO N°01-2025-OGESS-AM/CS-1

@ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
ALY

CENTRO DE SALUD JERILLO

Al 110 DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
SAN MARTIN

Para el pago del ultimo mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar los documentos
sefialados en el subtitulo precedente, tanto del mes anterior como del mes en que se realiza el Gltimo
pago.

5.24. CONFORMIDAD DE SERVICIO:

La conformidad estara a cargo del area de Servicios Generales, del Centro de Salud Jerillo, para el
cual la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:
- Carta de presentacion.
- Informe de Actividades, por triplicado.
- Comprobante de pago.
- Estructura de costos.
< Valorizacion de recursos humanos:
- Salarios + seguros.
- Capacitacion.
- Uniformes.
- Entro otros.

«+ Valorizacion de los insumos:

- De acuerdo a los consumido y registrado el formato con el debido control de salida de
insumos de forma diario requerido para la actividad en la cual los valores estaran
considerados de acuerdo a los costos del mercado en relacién a las facturas que emita la
empresa de las compras de los insumos.

« Gastos generalas e imprevistos:
- Debidamente sustentado y justificado.

< Utilidad.
- Copia de Guia de Remision Remitente de los materiales e insumos correspondientes al
periodo o mes facturado.
- Detalle de la planilla de pagos.
- Registro del control de asistencia de los trabajadores.
- Documentacion de cartas de cambios y cese, de corresponder, al periodo o mes facturado.

Dicha documentacién se debe presentar mesa de partes del Centro de salud Jerillo, sito en Av.
Grau S/N Moyobamba — Moyobamba - San Martin y sera recogido en el Area de Logistica de la
OGESS Alto Mayo.

La conformidad de servicio sera otorgada por el area de Servicios Generales, del Centro de salud
Jerillo, segln lo dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

En consideracion al objeto de la convocatoria, la conformidad se brindara por el servicio
propiamente dicho, de encontrar incumplimientos del servicio se procedera a la aplicacién de
penalidades de acuerdo a los Articulos 162° y 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

5.25.FORMULAS DE REAJUSTE:

Durante la vigencia del contrato los precios se mantendran fijos y no estaran sujetos a reajuste alguno,
salvo que el Gobierno Nacional apruebe el incremento de la remuneracién minima vital (RMV), en
estos casos, el OGESS Alto Mayo reconocera la parte directamente relacionada a la remuneracion y
a los beneficios sociales, que sean directamente afectados de acuerdo a Ley, siempre que el
contratista lo acredite debidamente y presente la respectiva estructura de costos.

5.26. PENALIDADES APLICABLES:

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

Penalidad Diaria 0.10 x monto vigente
= F x plazo vigente en dias

Donde:
F = 0.25 para plazos mayores 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 ningun tipo, conforme el
numeral 162.5 del articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

5.27.0TRAS PENALIDADES.
Para la aplicacién de otras penalidades, sera segun lo establecido en el articulo 163° del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado y segun los items informados por el area usuaria, segun el
siguiente cuadro:

OTRAS PENALIDADES
SUPUESTOS DE APLICACION DE A
N° PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
01 Que el personal no porte su identificacion o 1% de la UIT por operario. Prevu_) informe del area
fotocheck. usuaria
Que el personal no use el uniforme Pravi: ifforiie a6l 4rea
02 establecido, o lo use en forma incompleta o | 2% de la UIT por operario.

usuari
en mal estado. ana

Por no entregar los materiales, insumos, . "
Previo informe del area

03 herramientas y/o equipos en los plazos y | 2% de la UIT por ocurrencia. ;
< + usuaria
cantidades establecidas.
04 Que un operario cumpla dos turnos de 2.5% de la UIT por operario. Previo informe del area

manera continuada. usuaria

Incumple con presentar la documentacion

05 completa para el pago por mas de sesenta Previo informe del area

1% de la UIT por cada dia de

SCTR.

de atraso.

dias atraso. usuaria

06 No tener vigente su autorizacién como | 2% de la UIT por dia de | Previo informe del area
empresa de intermediacion laboral atraso. usuaria

07 Personal con tardanza mayor a 45 minutos. | 1% de la UIT por operario. E;i\;l:i)amforme del area

08 Por falta del numero total de Operarios | 2% de la UIT por cada | Previo informe del area
asignado al servicio. ocurrencia. usuaria

09 No contar con Carnet de Sanidad vigente o | 1.5% de la UIT por cada | Previo informe del area
certificado médico de buena salud. operario. usuaria
No realizar los Cursos de capacitacion y @ A

A ; 2% de la UIT por cada | Previo informe del area

10 entrenamiento durante el periodo del Seiiitondia. {otang
contrato.

Reemplazar el personal clave y no clave que

1 no tengan el perfil o la capacitacion debiday | 2% de la UIT por cada Previo informe del area
sin previa autorizacion del area de servicios | ocurrencia. usuaria
generales del Hospital.

12 Por abandono del Hospital sin autorizaciéon | 2% de la UIT por cada | Previo informe del area
del jefe de Limpieza. operario. usuaria
Por contar con personal en estado etilico,

13 con aliento alcohdlico o que propicien | 2.5% de la UIT por cada | Previo informe del area
escandalos dentro de los odrganos | operario. usuaria
desconcentrados.

14 Incumplimiento en el control de TBC de su | 2% de la UIT por cada dia de | Previo informe del area
personal en las fechas solicitadas. atraso. usuaria
La empresa no cuenta con el Seguro 5 2 i %

15 Complementario de trabajo de Riesgo — 2.5% de la UIT por cada dia | Previo informe del area

usuaria
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OTRAS PENALIDADES
o SUPUESTOS DE APLICACION DE i
N PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
No se lleva a cabo la sefializacion en los
16 suelos recién fregados o humedos y las | 1% de la UIT por cada | Previo informe del area
precauciones respecto a las personas que | operario. usuaria

transiten por el lugar.

Se detecte algunos productos empleados en
17 la limpieza y desinfeccion, higienizacion y | 2% de la UIT por cada
control de vectores que no cuenten con | ocurrencia. Previo informe del area

registros o calidad, o fechas vencidas. :
usuaria

En los bafios, los sanitarios, puertas u otros

5 o A
18 accesorios, tachos presenten manchas de 1.5% de la UIT por cada | Previo informe del area

suciedad o fluidos. ocurrencia usuaria
Se observan deficiencias en las diferentes

19 limpiezas realizadas por el servicio: | 2% de la UIT por cada | Previo informe del area
manchas de cualquier tipo, papeles, polvo, | ocurrencia. usuaria
cualquier otro resto.

20 Retraso o anulacion de una actividad o | 2.5% de la UIT por cada | Previo informe del area
trabajo asistencial por falta de limpieza. ocurrencia. usuaria

Los controles microbioldgicos efectuados en

4 o A
21 el area del hospital superan los niveles 2% do la UIT" por cada | Erevio informe:del Area

permisibles establecidos. ocurrencia. usuaria
2 Se detecta u observa presencia de plagas, | 3% de la UIT por cada | Previo informe del area
roedores, etc, vivas. ocurrencia. usuaria

La limpieza programada no se lleva acabo

23 con la periodicidad establecido de acuerdo 2% de la UIT por cada | Previo informe del area

al contrato y plan operativo anual. ocurrencia. usuaria

24 Mal acondicionamiento de insumos en area | 2% de la UIT por cada | Previo informe del area
asistenciales. (bolsas) ocurrencia. usuaria

25 No se permite implementos como anillos, | 1.5% de la UIT por cada | Previo informe del area
pulseras, aretes, reloj. operario. usuaria

2% No cumplir con la limpieza desinfeccion del | 3% de la UIT por cada | Previo informe del area
tanque de aguas del hospital. ocurrencia. usuaria

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE PENALIDADES SE CONSIDERARA LO SIGUIENTE:

¢ El coordinador de Limpieza del Centro de Salud, es quien verificara los incumplimientos u omision
de obligaciones del EL CONTRATISTA y comunicara mediante informe y/o correo electrénico al
Area de Logistica, para dicho efecto suscribira un acta de constatacién de la ocurrencia indicando
la infraccion, incumplimiento u omisiones cometidas por EL CONTRATISTA, en el cual debe
constar la firma del coordinador de limpieza del Centro de Salud, o quien haga sus veces en
representacion de la ENTIDAD y del SUPERVISOR en representacion del CONTRATISTA.

e En caso el Supervisor de servicios del EL CONTRATISTA se rehusé a suscribir dicha acta, el
coordinador de limpieza del Centro de Salud, o quien haga sus veces que representa a la
ENTIDAD, dejara constancia de lo ocurrido en el acta correspondiente y asimismo informara por
correo electrénico AL CONTRATISTA.

e El Area de Logistica, mediante carta trasladara al CONTRATISTA el o los incumplimientos u
omisiones, para que en un plazo no mayor a tres (03) dias habiles de recibida la notificacién pueda
realizar su descargo correspondiente a través de mesa de partes de la OGESS ALTO MAYO, sito
en Carretera Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (Colindante Con El PEAM San
Martin - Moyobamba — Moyobamba).
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e Elresponsable del Area Usuaria dentro de los cinco (05) dias habiles posteriores al vencimiento
del plazo otorgado AL CONTRATISTA (presente o no su descargo), se pronunciara si procede o
no la aplicacion de la penalidad y comunicara al Area de Logistica a fin de que se tenga en cuenta
para el descuento correspondiente.

No existe plazo de ley para aplicar las penalidades por la Entidad, debido a que éstas pueden
ocurrir en cualquier momento de la ejecucién contractual, por lo que, la Entidad procedera a
notificar de acuerdo a la oportunidad en la que se aplique la penalidad, considerando que el
reclamo implicaria una controversia, dado que el contratista no estaria de acuerdo con su
aplicacion, el Articulo 223° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ha
determinado cémo deben ser resueltas las controversias que puedan surgir entre las partes, asi
como los plazos, segun corresponda al mecanismo elegido para solucionar su controversia.

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 debié
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.

5.28.RESPONSABILIDAD DE 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 méaximo de responsabilidad del contratista es de un (1) ANO contado a partir de la conformidad
otorgada por LA ENTIDAD.

5.29. CONDICIONES DE LOS CONSORCIADOS:
De conformidad con el numeral 49.5 del articulo 49 del Reglamento, el area usuaria puede incluir lo
siguiente:
¢ El nimero méaximo de consorciados es de dos (02) integrantes.
e El porcentaje minimo de participacién de cada consorciado es de 50%.
e El porcentaje minimo de participacion en la ejecucion del contrato, para el integrante del consorcio
que acredite mayor experiencia, es de 50%.

5.30.DECLARATORIA DE VIABILIDAD:
No corresponde.

5.31.NORMA ESPECIFICA:
La Ley N° 27626 “Ley que regula la actividad de empresas especiales de servicios y de las
cooperativas de trabajadores”, y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2002-
TR, entre otros.

6. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION
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e Copia de la constancia vigente de estar inscrito en el Registro Nacional de Empresas y
Entidades que realizan actividades de intermediacién laboral — RENEEIL, expedida por la
Autoridad Administrativa de Trabajo, en dicha constancia se debe(n) detallar la(s) actividad(es)
que faculte(n) al postor a prestar servicios de actividades de limpieza.

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.1.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

UN (01) SUPERVISOR DE SERVICIOS
Ingeniero sanitario y/o Ingeniero ambiental y/o Ingeniero agroindustrial: titulado, colegiado y habilitado

El' TITULO PROFESIONAL requerido sera verificado por el comité de seleccion en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
hitps://enlinea.sunedu.qgob.pe/ o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: https:/fitulosinstitutos.minedu.qgob.pe/, segin
corresponda.

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

CAPACITACION

Requisitos:

Supervisor de Servicios:
Contar con cursos o capacitaciones en temas de:
- Técnicas de Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria, con una duraciéon minima de 100 horas
lectivas.
- Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios, con una duracién minima de 100
horas lectivas.
- Higiene Ambiental en Instituciones de Salud, con una duracién minima de 100 horas lectivas
- Salud Ocupacional y Seguridad del Trabajo, con una duracién minima de 100 horas lectivas

Acreditacién:
Se acreditara con copia simple de constancias, certificados, u otros documentos, segun
corresponda.

Importante

Se podré acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.
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B.1.2 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Experiencia minima de veinticuatro (24) meses como supervisor en la prestacién de servicios de
limpieza en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas o Privadas

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

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara 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 prestacion indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién 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 presentacién 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/ 6,500,000.00 (Seis millones
quinientos mil y 00/100 soles), por la contratacion de servicios de limpieza en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas o privadas, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Acreditacion:

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

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir
ello equivaldria a considerar como valida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha
sido cancelado”
()
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maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la
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
700 X 20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participaciéon de Proveedores

\ en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, érdenes 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, seguin 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 presentq
por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los docume
presentados la denominacién del objeto contractual no coincida literalmente con el previsto er
bases, se deberé validar la experiencia si las actividades que ejecuté el postor corresponden
experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hq
comprometido, seglin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocat
conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones|
Estado”.

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

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

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 declaracién jurada.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
e Copia de la constancia vigente de estar inscrito en el Registro Nacional de Empresas y Entidades
gue realizan actividades de intermediacion laboral — RENEEIL, expedida por la Autoridad
Administrativa de Trabajo, en dicha constancia se debe(n) detallar la(s) actividad(es) que
faculte(n) al postor a prestar servicios de actividades de limpieza.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.1.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
UN (01) SUPERVISOR DE SERVICIOS
Titulo Profesional de las carreras de Ingenieria Ambiental o Ingenieria Agroindustrial, debidamente
colegiado.
Acreditacion:
El Titulo Profesional sera verificado por el comité de seleccién 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/, segun corresponda.
En caso el Titulo Profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar
la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.
B.1.2 | CAPACITACION
Requisitos:

Supervisor de Servicios:

Contar con cursos o capacitaciones en temas de:
- Técnicas de Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria, con una duracién minima de 100 horas
lectivas.
- Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios, con una duracién minima de 100
horas lectivas.
- Higiene Ambiental en Instituciones de Salud, con una duracién minima de 100 horas lectivas
- Salud Ocupacional y Seguridad del Trabajo, con una duraciéon minima de 100 horas lectivas

Acreditacion:

Se acreditarda con copia simple de constancias, certificados, u otros documentos, segun
corresponda.

Importante

Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacién equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.
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B.1.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Experiencia minima de veinticuatro (24) meses como supervisor en la prestacion de servicios de
limpieza en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas o Privadas

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

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara 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 prestacion indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacién, 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 antigiedad 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 denominacion 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 funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 6,500,000.00 (Seis millones
quinientos mil y 00/100 soles), por la contratacion de servicios de limpieza en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas o privadas, 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.

Acreditacion:

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

maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la

7

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 relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 ejecucidn 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 “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumir& que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 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 cancelacién del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante

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 deberd validar la experiencia si las
actividades que ejecutd 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.

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 prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistird en otorgar el méaximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el|a las demas ofertas puntajes inversamente
postor. proporcionales a sus respectivos precios, segun
la siguiente formula:

Acreditacién:

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

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

[80] puntos

Importante para la Entidad

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente, se pueden consignar los siguientes
factores de evaluacion, segun corresponda a la naturaleza y caracteristicas del objeto del procedimiento,

su finalidad y a la necesidad de la Entidad:
OTROS FACTORES DE EVALUACION [20] puntos
B. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL Y SOCIAL
Evaluacion:
Se evaluard que el postor cuente con una (1) practica de
sostenibilidad ambiental o social (Maximo 3 puntos)
En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus |  Acredita una (1) de las précticas de
integrantes, debe acreditar alguna de las practicas de| gsostenibilidad
sostenibilidad ambiental o social para obtener el puntaje. [3] puntos
No acredita ninguna préactica en
Importante para la Entidad sostenibilidad
) - — 0 puntos
En caso el comité de seleccion opte por incluir el factor de
sostenibilidad ambiental y social, debe incluirse
obligatoriamente todas las opciones de practicas previstas para
el factor.
B.1 Préctica:

Certificacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
Acreditacién:

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un sistema de gestiéon de seguridad y
salud en el trabajo acorde con la norma ISO 45001:2018 o con la Norma Técnica Peruana equivalente
(NTP-1SO 45001:2018) o norma que la sustituya, cuyo alcance o campo de aplicacion considere el servicio
de limpieza.

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho sistema de
gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con
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OTROS FACTORES DE EVALUACION [20] puntos

reconocimiento internacional.®

El referido certificado debe estar vigente® a la fecha de presentacion de ofertas.

B.2 Préctica:
Certificacion del sistema de gestion ambiental.
Acreditacién:
Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un sistema de gestion ambiental acorde
con la norma ISO 14001:2015 o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-ISO 14001:2015), cuyo
alcance o campo de aplicacion considere el servicio de limpieza.
El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacién acreditado para dicho sistema de
gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con
reconocimiento internacional®®.
El referido certificado debe estar vigente!! a la fecha de presentacion de ofertas.

B.3 Préctica:
Certificacion del sistema de gestion de la energia
Acreditacion:
Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un SGE acorde con la norma 1SO
50001:2018, o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP ISO 50001) o norma que la sustituya, cuyo
alcance o campo de aplicacion considere el servicio de limpieza.
El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho sistema de
gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con
reconocimiento internacional.?
El referido certificado debe estar vigente® a la fecha de presentacion de ofertas.

D. INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA

Evaluacion: (Maximo 2 puntos)

Se evaluara que el postor cuente con certificacion del sistema de | Presenta Certificado ISO 37001

gestién antisoborno [2] puntos
Acreditacién: No presenta Certificado ISO 37001
0 puntos

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado
un sistema de gestion antisoborno acorde con la norma ISO
37001:2016 o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-
ISO 37001:2017).

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de

10

11
12

13

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-lAF
( ) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-lIAAC ( ) o del European co-operation
for Accreditation-EA ( ) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (

).
Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
( ) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC ( ) o del European co-operation
for Accreditation-EA ( ) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (

).

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
( ) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-lIAAC ( ) o del European co-operation
for Accreditation-EA ( ) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

©/
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Certificacion acreditado para dicho sistema de gestién, ya sea ante
el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que
cuente con reconocimiento internacional.**

El referido certificado debe estar vigente 1° a la fecha de
presentacion de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

E. MEJORAS A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

[10] puntos

Evaluacién:
1. Programacion de actividades, desarrollo detallado y la puesta en énfasis
de la igualdad de género.
2. Planificacién, de actividades relacionadas con la inclusiéon laboral de
personas con discapacidad.
3. Desarrollar aspectos de implementacion de medidas ecoeficientes

durante la prestacion de servicios.

Acreditacion:

Se acreditara unicamente mediante la presentacion de planes donde se
desarrollard cada uno de los puntos solicitados.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 144-2016-OSCE/DTN,
constituye una mejora, todo aquello que agregue un valor
adicional al pardmetro minimo establecido en las
especificaciones técnicas o términos de referencia, segun
corresponda, mejorando su calidad o las condiciones de su
entrega o prestacion, sin generar un costo adicional a la Entidad.

En este factor se pueden incluir aspectos referidos a la
sostenibilidad ambiental o social, tales como el compromiso de
que durante la ejecucion del contrato se verifiquen condiciones
de igualdad de género o de inclusion laboral de personas con
discapacidad; el uso de equipos energéticamente eficientes o
con bajo nivel de ruido, radiaciones, vibraciones, emisiones,
etcétera; la implementacion de medidas de ecoeficiencia; el uso
de insumos que tengan sustancias con menor impacto
ambiental; la utilizacién de productos forestales de fuentes
certificadas, organicos o reciclados, el manejo adecuado de
residuos solidos, entre otros.

(Méaximo 10 puntos)

Mejora 1l :3puntos
Mejora 2 : 3 puntos
Mejora 3 : 4 puntos

F.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Evaluacion:

Se evaluara que el postor cuente con un sistema de gestién de la

(Maximo 5 puntos)

Presenta Certificado 1SO 9001

[5] puntos

4 Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF

(

for Accreditation-EA (

).

) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC (

15 Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

) o del European co-operation
) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (
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calidad certificado® acorde con ISO 9001:2015'7 o Norma Técnica | No presenta Certificado I1ISO 9001
de aplicacion del certificado considere el servicio de limpieza.
Acreditacién:

Mediante la presentacion de copia simple de certificado oficial
emitido por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho
Sistema de Gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u
otro organismo acreditador que cuente con reconocimiento
internacional'®.

El referido certificado debe estar a nombre del postor'®y estar
vigente? a la fecha de presentacion de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

Peruana equivalente (NTP-ISO 9001:2015), cuyo alcance o campo 0 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos?t

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccidén son objetivos y guardan, razonabilidad
y proporcionalidad con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el

cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

16

17

18

19

20

21

La Certificacién implica que un organismo de certificacién independiente garantiza la conformidad de los productos/
servicios/procesos o sistemas de una organizacion, frente a los requisitos de una norma establecida.

Entre las certificaciones mas difundidas mundialmente, y que es aplicable a todas las organizaciones independientemente
de su actividad o sector, referidas a laimplementacion de un sistema de gestion de la calidad, se encuentra la correspondiente
a la norma internacional 1ISO 9001, propuesto por la Organizacién Internacional para la Estandarizacion (ISO). La certificacion
de la norma ISO 9001 confirma que una organizacion ha demostrado mediante una evaluacion (Auditoria de Tercera Parte)
la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad, y con ello su capacidad para proporcionar regularmente productos
o0 servicios que satisfagan los requisitos de esa Norma Internacional, del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, asi
€como su compromiso por aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz y mejora continua del sistema.

Sea firmante del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo de ILAC (International Accreditation Cooperation) o del IAAC (Inter
American Accreditation Cooperation).

En caso que el postor se presente en consorcio, para obtener el puntaje respectivo, todos sus integrantes deben acreditar
que cuentan con las certificaciones vigentes con el alcance requerido, siempre que, de acuerdo con la promesa de consorcio,
se hubieran comprometido a ejecutar obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

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

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del “SERVICIO DE LIMPIEZA INTEGRAL
HOSPITALARIA PARA EL CENTRO DE SALUD JERILLO, PRIMER NIVEL DE ATENCION,
POR EL PERIODO DE 1,095 DIAS CALENDARIOS”, que celebra de una parte la OFICINA DE
GESTION Y SERVICIOS DE SALUD ALTO, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
20531320060, con domicilio legal en la Carretera Fernando Belaunde Terry Km 504, Distrito y
Provincia de Moyobamba, Departamento de San Martin, representada por el Director M.C. Roberto
Antonio Lay Cardama, identificado con D.N.Il. N° 45238112, designado mediante la Resolucién
Directoral Regional N° 156-2025-GRSM-DIRESA/DG, de fecha 17 de febrero del 2025,

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeel, con RUC NO [, ], con domiciio legal en
[ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeenl]y inscrita en la Ficha N° [ ] Asiento NP [, ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad def[.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [........cocoviiiiiiiiiiiiieene ], con DNI N® [..oooiininnnnnn. ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde ............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.........c..o....e. ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro del CONCURSO
PUBLICO N° 01-2025-OGESS-AM/CS-1 para la contratacién del “SERVICIO DE LIMPIEZA
INTEGRAL HOSPITALARIA PARA EL CENTRO DE SALUD JERILLO, PRIMER NIVEL DE
ATENCION, POR EL PERIODO DE 1,095 DIAS CALENDARIOS”, a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la contratacion del “SERVICIO DE LIMPIEZA INTEGRAL
HOSPITALARIA PARA EL CENTRO DE SALUD JERILLO, PRIMER NIVEL DE ATENCION, POR
EL PERIODO DE 1,095 DIAS CALENDARIOS”.

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 realizara el pago de la contraprestacion a EL CONTRATISTA en pagos periédicos de
forma mensual correspondiente al periodo o mes ejecutado, luego de la recepcion formal y completa
de la documentacioén correspondiente, segln 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la

22

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por EL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
debe contar con la siguiente documentacion:

e Informe del funcionario responsable del Area de Salud Colectiva del Centro de Salud Jerillo)
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

Comprobante de pago (Factura).

Copia de Contrato

Carta de presentacion del contratista.

Estructura de costos.

Copia de Guia de Remision Remitente de los materiales e insumos correspondientes al periodo
0 mes facturado.

¢ Informe de Actividades, por duplicado.

e Detalle de la planilla de pagos.

¢ Registro del control de asistencia de los trabajadores

e Documentacion de cartas de cambios y cese, de corresponder, al periodo o mes facturado.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Oficina de Gestién de Servicios
de Salud Alto Mayo, sito en la Carretera Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario
(Colindante Con ElI PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba) y sera recogido en el Area de
Logistica de la OGESS Alto Mayo.

« CONSIDERACIONES ESPECIALES:

Pago del primer mes de servicio

Adicionalmente, para el pago del primer mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar la
totalidad de los siguientes documentos:

- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con la
Entidad ante la Autoridad Administrativa de Trabajo.
- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad.

Pagos a partir del sequndo mes de servicio

A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por parte de EL
CONTRATISTA, en mérito a lo establecido en el D.S. N° 003-2002-TR, a partir del segundo
mes de servicio, EL CONTRATISTA debe presentar obligatoriamente los siguientes
documentos:

- Copia de la Planilla Mensual de Pagos — PLAME del mes anterior y constancia de
presentacion.

- Copia de la planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.

- Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a la
Entidad, asi como la respectiva copia del documento de depdsito bancario que acredite el
pago.

- Copia de los documentos que acrediten el depésito de la CTS y pago de gratificaciones,
cuando corresponda.

Las Entidades pueden verificar que las empresas contratistas tienen a sus trabajadores en la planilla
electronica a través del aplicativo implementado por la SUNAFIL “Chequea tu contratista”
( ). En el caso de consorcios, el trabajador puede integrar la planilla de alguno de
los consorciados o del consorcio con contabilidad independiente.

Pago del Ultimo mes de servicio

©
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Para el pago del ultimo mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar los documentos
sefialados en el subtitulo precedente, tanto del mes anterior como del mes en que se realiza el
ultimo pago.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del servicio sera por Mil noventay cinco (1,095) dias calendarios, el mismo
gue se computara desde el dia siguiente de la suscripcion del Acta de Instalacion del Servicio, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

Para la suscripcion del Acta de Instalacidn del Servicio, el responsable del area usuaria, comunicara
mediante correo electronico AL CONTRATISTA la fecha en que se realizara la firma de dicho
documento.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automética 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 retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la 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:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del 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 finalizacion del mismo.”

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: 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 maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA DECIMA: 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 UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

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 Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
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tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

Estas 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 debié 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 TERCERA: OTRAS PENALIDADES

Para la aplicacion de otras penalidades, serd segun lo establecido en el articulo 163° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y segln los items informados por el area
usuaria, segun el siguiente cuadro:

OTRAS PENALIDADES
® SUPUESTOS DE APLICACION DE <
N PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
o1 Que el personal no porte su identificacion o 1% de la UIT por operario. Prevn_J informe del é&rea
fotocheck. usuaria
02 Que el personal no use el uniforme establecido, 2% de la UIT por operario. Prevu_) informe del area
o lo use en forma incompleta o en mal estado. usuaria
Por no entregar los materiales, insumos, L .
03 herramientas y/o equipos en los plazos y | 2% de la UIT por ocurrencia. Prewc_) informe el area
. . usuaria
cantidades establecidas.
04 Que_ un operario cumpla dos turnos de manera 2.5% de la UIT por operario. Previo informe del area
continuada. usuaria
05 Incumple con presentar la documentacion | 1% de la UIT por cada dia de | Previo informe del &rea
completa para el pago por mas de sesenta dias. | atraso. usuaria
06 No tener vigente su autorizacion como empresa 206 de la UIT por dia de atraso. Previo informe del érea
de intermediacion laboral usuaria
o7 Personal con tardanza mayor a 45 minutos. 1% de la UIT por operario. Eéﬁ\grci)a informe  del - area
08 Por falta del nimero total de Operarios asignado | 2% de la UIT por cada | Previo informe del area
al servicio. ocurrencia. usuaria
09 No contar con Carnet de Sanidad vigente o | 1.5% de la UIT por cada | Previo informe del éarea
certificado médico de buena salud. operario. usuaria
10 No realizar los Cursos de capacitacion y | 2% de la UIT por cada | Previo informe del area
entrenamiento durante el periodo del contrato. ocurrencia. usuaria
Reemplazar el personal clave y no clave que no
11 tengan el perfil o la capacitacién debida y sin | 2% de la UIT por cada Previo informe del area
previa autorizaciobn del é&rea de servicios | ocurrencia. usuaria
generales del Hospital.
12 _Por abar_1dor_10 del Hospital sin autorizacion del 2% de la UIT por cada operario. Prevu_) informe del é&rea
jefe de Limpieza. usuaria
Por contar con personal en estado etilico, con o L <
13 aliento alcohdlico o que propicien escandalos 2.5% _de la_ UIT por cada Prewq informe  del area
. operario. usuaria
dentro de los 6rganos desconcentrados.
14 Incumplimiento en el control de TBC de su | 2% de la UIT por cada dia de | Previo informe del éarea
personal en las fechas solicitadas. atraso. usuaria
15 La empresa no cuenta con el Seguro | 2.5% de la UIT por cada dia de | Previo informe del éarea
Complementario de trabajo de Riesgo — SCTR. | atraso. usuaria
No se lleva a cabo la sefializacion en los suelos | ., ; L .
16 recién fregados o hiimedos y las precauciones 1% de la UIT por cada operario. | Previo informe del érea
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OTRAS PENALIDADES
o SUPUESTOS DE APLICACION DE A
N PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
respecto a las personas que transiten por el usuaria
lugar.
Se detecte algunos productos empleados en la
17 limpieza y desinfeccion, higienizacion y control | 2% de la UIT por cada
de vectores que no cuenten con registros o | ocurrencia. Previo informe del area
calidad, o fechas vencidas. .
usuaria
En los _banos, los sanitarios, puertas u otros 15% de la UIT por cada | Previo informe del area
18 accesorios, tachos presenten manchas de ocufrencia -
suciedad o fluidos. usuaria
Se observan deficiencias en las diferentes
19 limpiezas realizadas por el servicio: manchasde | 2% de la UIT por cada | Previo informe del area
cualquier tipo, papeles, polvo, cualquier otro | ocurrencia. usuaria
resto.
20 Retraso o anulacién de una actividad o trabajo | 2.5% de la UIT por cada | Previo informe del éarea
asistencial por falta de limpieza. ocurrencia. usuaria
Iros controles_ mlcroblologlcos_efectuados_e_n el 3% de la UIT por cada | Previo informe del é&rea
21 area del hospital superan los niveles permisibles ocurrencia i
establecidos. : usuaria
22 Se detecta u observa presencia de plagas, | 3% de la UIT por cada | Previo informe del area
roedores, etc, vivas. ocurrencia. usuaria
LaI_|mp|§zaprograquanose lleva acabo con la 2% de la UIT por cada | Previo informe del area
23 periodicidad establecido de acuerdo al contrato y ocurrencia -
plan operativo anual. : usuaria
o Mal acondicionamiento de insumos en area | 2% de la UIT por cada | Previo informe del éarea
asistenciales. (bolsas) ocurrencia. usuaria
25 No se permite implementos como anillos, | 1.5% de la UIT por cada | Previo informe del area
pulseras, aretes, reloj. operario. usuaria
26 No cumplir con la limpieza desinfeccién del | 3% de la UIT por cada | Previo informe del éarea
tanque de aguas del hospital. ocurrencia. usuaria

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.

Es causal de resolucion del contrato celebrado entre la Entidad y EL CONTRATISTA, la verificacion
por parte de la Entidad de algun incumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales de EL
CONTRATISTA. Ental 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 relacién al contrato.

o
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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 bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo 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 Cddigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

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: DESCRIPCION DE LAS LABORES A REALIZARSE*

[INCLUIR LA DESCRIPCION DE LAS LABORES A REALIZARSE, FUNDAMENTANDO LA
NATURALEZA TEMPORAL, COMPLEMENTARIA O ESPECIALIZADA DEL SERVICIO EN
RELACION CON EL GIRO DEL NEGOCIO DE LA ENTIDAD].

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DEL PERSONAL DESTACADO A LA ENTIDAD?
Los términos del contrato del personal destacado a la ENTIDAD, de acuerdo con lo indicado en el
articulo 13 del Decreto Supremo N° 003-2002-TR, se detallan a continuacién:

23

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).

De acuerdo con lo establecido en el numeral 26.2 del articulo 26 de la Ley N° 27626.

De acuerdo con lo establecido en el numeral 26.2 del articulo 26 de la Ley N° 27626
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N° de

Documento Fecha Fecha final
Ord | Apellidos | Nombres de Cargo | Remuneracion | inicial del del
identidad destaque destaque
1
2

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: 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: [.eccoiviieeeiiiiieeeene ]

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 sefal 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?®.

%  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

O
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2025-OGESS-AM/CS-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) :
MYPE?7 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?®

PN PE

o u

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.

27 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 consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.
% Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200 000.00), cuando 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

CONCURSO PUBLICO N° 01-2025-OGESS-AM/CS-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], 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) :
MYPE2® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MY PE?30 Si | No I
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

2. Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

3. Solicitud de subsanacioén de los requisitos para perfeccionar el contrato.

2 En los contratos periddicos de prestacién de servicios, esta informacién 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 consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto,
todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

30 Jbidem.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios3?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

32 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una
orden de servicios.

N @
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2025-OGESS-AM/CS-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 contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion 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 declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2025-OGESS-AM/CS-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 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 comin, 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 seccion de las bases.
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ANEXO N° 4
Modelo referencial de estructura de costos
Puesto Supervisor Operario
Turno [CONSIGNAR EL TURNO [CONSIGNAR EL TURNO
CORRESPONDIENTE] CORRESPONDIENTE]
Conceptos Costo Mensual Costo Mensual

I. Remuneracion

Remuneracion base

Asignacién familiar

Horas extras

Feriados

Bonificacion nocturna

Sub Total |

Il. Beneficios Sociales

Vacaciones

Gratificaciones

CTS

Otros (especificar)

Sub Total Il

Ill. Aportes de la empresa

ESSALUD

Otros (especificar)

Sub Total Il

IV. Vestuario

Uniformes

Otros (especificar)

Sub Total IV

V. Gastos Generales

Gastos Administrativos

Otros gastos (especificar)

Sub Total V

VI. Utilidad

Total Mensual (I+1I+11+IV+V+VI)

IGV

Total Mensual incluido IGV

RESUMEN DE COSTOS

Precio

N° Puesto Turno | Horario e £ Individual Sub Total
(A) B) (A XB)

1 Supervisor

2 Operario

Costo total mensual

N° de meses

Costo total del servicio

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

&
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Importante

De conformidad con lo establecido en el Pronunciamiento N° 420-2019/0SCE-DGR “Si bien
la empresa de intermediacién laboral puede contar con la calidad de MYPE, esta debera
ofertar a sus trabajadores con los beneficios laborales regulados bajo el régimen laboral
general, y no bajo el régimen laboral especial de las MYPES, a fin de lograr la equiparacién
de los derechos labores de los trabajadores destacados con los de la Entidad, conforme a la
normativa de la materia”.

El postor ganador de la buena pro presenta la estructura de costos para el perfeccionamiento
del contrato debiendo incluir todos los conceptos que incidan en la ejecucion de la prestacion.
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2025-OGESS-AM/CS-1
Presente.-

N° 01-2025-OGESS-AM/CS-1.

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.

ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO

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

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 comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y

Asimismo, declaramos que el representante comuin del consorcio no se encuentra impedido,

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

(%1%

(%]

100%3%

33 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
34 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

e 3 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.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2025-OGESS-AM/CS-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
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO \
CONCURSO PUBLICO N°01-2025-OGESS-AM/CS-1

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2025-OGESS-AM/CS-1
Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto

a la Renta.” @
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2025-OGESS-AM/CS-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 40
N SIS coNRATE | GOMIAROEANE BIS ocCPp¥ DE SEREL |PROVENIENTE® pg: | MONEDA | IMPORTE CAMB'401 ACUMULADO
PAGO VENTA P
CASO%
1
2
3
4

37

38

39

40

41

42

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

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.

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
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 Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn 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”.

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

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.

Consignar en la moneda establecida en las bases.




-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
CONCURSO PUBLICO N°01-2025-OGESS-AM/CS-1

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | oo iNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) _ EXPERENCIA | \ionepa | IMPORTE® | CaMEIo |FACTURADO
PAGO CASO® VENTA P
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2025-OGESS-AM/CS-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 6rgano 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.




-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
CONCURSO PUBLICO N°01-2025-OGESS-AM/CS-1

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

CONCURSO PUBLICO N° 01-2025-OGESS-AM/CS-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], 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 electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion 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 comunicacidn, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




