GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
SOLICITUD DE COTIZACION NRO | 030
FECHA: 13 de marzo de 2026
RAZON SOCIAL :...coocccecccuevernsioiseserestsss essseasssssess e ssene oo sasss s s sss s sses e srsss o esenss e essess et ssssess s essee s esssss o RUC N°
DIRECCION f...oooooiiinironiiinreensisiessssconsssess oo smses s sssssssss s assoe e soesses sttt sss sttt s emenes oo . TELEFONO:
REFERENCIA  : INFORME N° 052-2026-GR. CUSCO-DRSC/UE.408HE/US PEDIDO SIGA. N°: 0000€0.
META : 0128, ' FTE.FTO. :4-13
ARTICULO MARCA COTIZACION
ITEM CODIGO CANT. U.M DESCRIPCION P.U. TOTAL
1 500100050561 1 SERVICIO  |SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL - SIS

* Presentacidn: Block 1 x 2 x 50(block desglosable)
FORMATO E: FORMATO UNICO DE ATENCION  |* Material: Original en papel bond de 75 gr.

TIPO 1 (ORIGINAL + 1 COPIA) BLOCK X 50 Copia en papel periddico 55 gr.
{ * Tamafio: A-4
* an:
Cantidad de 40,000 UNID Impresmr}. Anven"?oy Reverso.
* Color de impresién: Negro
800 blocks ) * Acabado: Block desglosable, con numeracion correlativa del 00007135-26 - 41000001
al 00007135-26 — 41050000, En color rojo, cada block sera rotufado por lote y
numeracion de inicio a fin en paquete de 50.
* Presentacion: Block 1 x 4 x 50(block desglosable}
* Material: Original en papel quimnico de 60 gr
FORMATO F: FORMATO HOIJA DE REFERENCIA SIS Con 03 copias en papel quimico autocopiativo de 60 gr.
AUTOCOPIATIVO {ORIGINAL + 3 COPIAS) BLOCK |* Tamafio: A-4
POR 50 * Impresién: Anverso

( * Color: Impresién negro en hoja color blanco (original).
Impresién negro en hoja color celeste {1ra copia).

Cantidad de 1,000 Unidades impresion negro en hoja color rosado {2da copia).

META : 0128

20 Blocks ) Impresién negro en hoja color amarillo (3ra copia).

* Acabado: block desglosable, con numeracion correlativa del 110-26 - 4700001 al 110~
26 - 4701000 en color rojo, cada block sera rotutado por lote y numeracion de inicio a fin,
en paquete de 50.
* Presentacion: Block 1x4 x 50 {black desglosable)
* Material: Original en papel quimico de 60 gr

FORMATO G: FORMATO CONTRAREFERENCIA SIS Con 03 copias en papel quimico autocopiativo de 60 gr.

AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL + 3 COPIAS) BLOCK |* Tamafio: A4

POR 50 JUEGOS * Impresidn: Anverso

* Color:  Impresién negro en hoja color blanco {original).
Impresién negro en hoja color celeste (1ra copia).

(3,500 Unidades Impresién negro en hoja color rosado {2da copia).

70 Block ) Impresién negro en hoja color amarillo (3ra copia).
* Acabado: block desglosable, con numeracién correlativa del 110-26- 4050001 al 110-26-
4055000 en color rojo, cada block serd rotulado por lote y numeracién de inicio a fin, en
paquete de 50.
* Presentacion: block 1 x 1 x 50(block desglosable)
FORMATO H: FORMATOQO PRESTACIONES * Material: Original en papel quimico de 60 gr
ADMINISTRATIVAS (ORIGINAL + 1 COPIAS) BLOCK ' con 01 copia en papel quimico autocopiativo de 60 gr.
POR 50 JUEGOS  Tamafio: A-4
(750 Unidades » Imavesién: Anverso _ g
15 Block ) d presion negro en hoja color blanco {original).

Impresion negro en hoja color amarillo (1ra copia).
* Acabado: Block desglosable, con numeracién correlativa del 7135-26 a- 02200001 a!
7135-26 2-02201000 en color rojo, cada block serd rotulado por lote y numeracién de
inicio a fin, en paquete de 50.

A) DOCUMENTACION:

* Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente.

* RUC: Activo y Habido (cuya actividad este relacionada con la
contratacion)

* Declaracién Jurada de Datos del Postor

B) PLAZO DE EJECUCION DE SERVICIO:

Plazo de entrega serd de 10 dias calendarios, después de notificado
la orden de servicio.

C) LUGAR DE SERVICIO:

El servicio se presta y serdn entregados en las instalaciones
entregados en el almacen central de la Unidad Ejecutora 408
Hospital de Espinar, sito en Calle Domingo Huarca S/N de la
provincia de Espinar, departamento de Cusco. En coordinacién con
el area usuaria y dentro del horario de trabajo.

NOTA: TENER EN CUENTA LOS TERMINOS DE REFERENCIA ADJUNTADO AL PRESENTE.

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

FECHA DE COTIZACION ..
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE ELIGV ( 18 %)

* PLAZO DE ENTREGA... DIAS CALENDARIOS.

* TIEMPO DE GARANTIA..
0] 1o T
* FORMA DE PAGO oo




DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacidn contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento
* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa .....
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Oferta Economica Valida Del Al )
* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.

* N° de cuenta interbancaria de @BON0 CCI i imrieees s ses s ssssessss s et sessss s st ssassssossessteseesmssesnas

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de
requerimiento y Razon Social del Proveedor en la Unidad de Logistica, en horario de oficina (07:45 hasta 15:30 horas) hasta la fecha de vigencia, caso
contrario no sera tomado en cuenta.

PROVEEDOR
Firma vy Sello




.ANEXON° 4
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presente. -

ET (12) QUE SUSCIIDE .. ittt st eeer s s s s s s e b e seaesssere e sesesss seseon senensans , identificado con
DNI N Representante Legal de la empresa......ou con RUC
N e, activoy habido, con domicilio legal €n ......cocoevrecvvnerecnnnci e, correo
CIECTOTUCO 1ttt e s s s et sn s sb st s autorizado para notificaciones.
DECLARO BAJO JURAMENTO:

c) Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que indico en la presente
cotizacidén.

d) Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en las Especificaciones Técnicas o Términos de
Referencia, cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender la contratacion y me
someto a cualquier indagacion posterior a la contratacion que sea necesaria.

e} Tener conocimiento de las causales de abstencién establecidas en el articulo 99° del TUO de la
Ley N° 27444 ley de Procedimiento Administrativo General.

f) Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588 Ley
que establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores pablicos y

" toda persona que presta servicios en una entidad publica, bajo cualquier modalidad de
contratacion.

g) No tener parentesco con autoridades y/o funcionarios de la U.E. 408 Hospital de Espinar que
tienen la facultad de proponer, seleccionar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera
del alcance de la Ley General de Contrataciones Publicas Ley N° 32069 y su Reglamento

h) No cuento con inhabilitaciones vigente para prestar servicios al estado al amparo de lo dispuesto
por el Articulo 2362 del TUQ de la ley N927444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

i) No tengo ninglin impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a lo sefialado en el
articulo 30 de la Ley N232069” Ley General de Contrataciones Publicas y su Reglamento”

i) Nome encuentro en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica, politica familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacién.

k} No percibo ningin ingreso como remuneracion ni pensién del estado peruano (institucion ptblica
o empresa del estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcién
e incompatibilidad de ingresos.

[} No haberincurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el principio
de legalidad.

m} No cuento con antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

n} Conozco lo establecido en el articulo 228° del Reglamento de la Ley General de Contrataciones
Publicas, cuento con RNP y pertenezco al rubro objeto de la contratacion.

O) Me someto a las sanciones contenidas en la “Ley 32069 Ley General de Contrataciones Publicas y
su Reglamento” asi como TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General. Ley N°® 27444,

p) No divulgar ni utilizar informacién que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar
privilegiada por su contenido relevante, empledndola en su beneficio o de terceros y en perjuicio
o desmedro del' estado o de terceros.

Espinar:.....cumomnnns 202,

SEEREAREARKTNE TSR ERRONN NEAIM S

Firma y sello del Proveedor

Direccién: Calle Domingo Huarca Cruz S/N - Barrio Tipac Amaru - Espinar



ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CCI

(Para el pago con abonos en cuenta bancaria del proveedor)

Espinar,

Seiiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente.

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en
cuenta.

Por el medio del presente, comunico a Ud. que el nimero del Cddigo de Cuenta
Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el

0O RAZON S0CIAL Lot

agradeciéndole se sirva disponer lo

..................................................................

convenienfe para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CClen el Banco...............ccovuiiiiiiiiiiiiann. ..

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
bienes y/o servicios materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

....................................................

Nombre y apellidos del proveedor o de su

representante
DNIL:



REQUERIMIENTO

“SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATERIA 2026 PARA FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA),
FORMATO DE REFERENCIA Y FORMATO DE CONTRAREFERENCIA DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE
SEGUROS”

3.1. FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

Proveer de formato Unico de Atencién (FUA), para la atencion de la poblacién asegurada al SIS
de la Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar y toda su jurisdiccidn.
Lograr el registro, correcto y adecuado de las atenciones realizadas de los asegurados en el
Formato unico de atencién y de este modo las prestaciones atendidas se informen segun la
normatividad vigente para su validacion y reconocidas para pago.
Se busca, la contratacion del servicio para la elaboracion de Formato de Referencias y Contra
referencias con la finalidad de garantizar la continuidad de la atencién del asegurado en los
diferentes Niveles organizacionales de las entidades prestadoras de la Salud. En funcién de sus
necesidades y de acuerdo al nivel de complejidad del ambito de la Unidad Ejecutora 408
Hospital de Espinar a través del FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
3.2. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

[INDICAR LA DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO, INCLUYENDO LOS ITEMS O
PAQUETES, DE SER EL CASO. EN CASO LA PRESTACION PRINCIPAL CONLLEVE
PRESTACIONES ACCESORIAS, CONSIGNARLAS].

CONDICIONES DE CONTRATACION

w
g

i)

a. MODALIDAD DE PAGO

P

CM.P 101739

El contrato se rige por la modalidad de pago Unico al finalizar la prestacion de [conformidad con el
articulo 130 del Reglamento.

HEER LR )]

b. SISTEMA DE ENTREGA
“NOAPLICA"
c. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestan en el plazo de 10 dias calendarios
de notificado la orden de servicio o suscrito el contrato.

d. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se presta y seran entregados en almacen central de la Unidad Ejecutora 408 Hospital
de Espinar, sito en Calle Domingo Huarca S/N de la provincia de Espinar, departamento de Cusco.

e. PENALIDADES
PENALIDAD POR MORA:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del



contrato, la entidad contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada
dia de atraso que le sea imputable, de conformidad con el articulo 120 del Reglamento.

La entidad contratante notificara al correo electronico establecido por el contratista, el
supuesto incurrido de otras penalidades para que remita sus descargos, de corresponder; en
un plazo no mayor de 10 dias habiles de calculada y el contratista debe entregar su descargo,
de ser el caso, en el plazo maximo de 5 dias habiles por mesa de partes. La entidad
contratante evalla dicho descargo y emite una decisién en el plazo maximo de 15 dias
habiles.

La suma de la aplicacion de las penalidades por mora y otras penalidades no debe exceder
el 10% del monto vigente del contrato o, de ser el caso, del item correspondiente.

f.. SUBCONTRATACION

Se encuentra’prohibida la subcontratacion de las prestaciones objeto del contrato.
g. SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

No aplica por ser compra menores de 8 UIT
h. PLAZO PARA RESPUESTAS ENTRE LAS PARTES

No aplica por ser compra menores de 8 UIT

3.4. TERMINOS DE REFERENCIA

¢ FORMATO E: FORMATO UNICO DE ATENCION TIPO 1 (ORIGINAL + 1 COPIA) BLOCK X 50
I « FORMATO F: FORMATO HOJA DE REFERENCIA SIS AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL + 3
COPIAS) BLOCK POR 50
s FORMATO G: FORMATO CONTRAREFERENCIA SIS AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL + 3
COPIAS) BLOCK POR 50 JUEGOS
e FORMATO H: FORMATO PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (ORIGINAL + 1 COPIAS)
BLOCK POR 50 JUEGOS

CM.P 101739

WEDHL O Gl

Vounipr Tlpan Ffpard- 7

)

“vveramsnnen

3.41. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
OBJETIVO GENERAL

e La contratacion del servicio de impresién de Formato Unico de Atencion, es para
el adecuado registro de las principales prestaciones e intervenciones de salud por
niveles de atencidn.

e La Referencia y Contra referencia es la Continuidad de la atencion de los usuarios
asegurados al Seguro Integral de salud y poblacion en general a Establecimientos
de Salud con mayor capacidad resolutiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Continuidad de la atencién de los usuarios asegurados al Seguro Integral de salud y
poblacién en general a establecimientos de Salud con mayor capacidad resolutiva en
el Ambito de la Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar y la regién Cusco.
e Establecer la organizacion, los procesos y procedimientos que regulan la referencia y
contra referencia entre los establecimientos de salud de diferente capacidad resolutiva.
e Mejorar los niveles de satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud de los
" diferentes niveles de atencion en relacion a la referencia y contra referencia oportuna,
eficiente y efectiva.



. RICSVIANIIE!
CM.P 101739

sl

3.4.2.

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

A. Descripcién del servicio a contratar

N° Descripcion del servicio CANTIDAD
FORMATO E: FORMATO UNICO DE ATENCION TIPO 1 (ORIGINAL +1 | 40,000 UNID
COPIA) BLOCK X 50 800 blocks
v PRESENTACION: BLOCK 1 X 2 X 50(BLOCK DESGLOSABLE)
v MATERIAL: ORGINAL EN PAPEL BOND DE 75 gr.
_ COPIA EN PAPEL PERIODICO 55 gr.
v TAMANO: A-4
ITEM v IMPRESION: ANVERSO Y REVERSO.
1 v COLOR DE IMPRESION: NEGRO
v' ACABADO: BLOCK DESGLOSABLE, CON NUMERACION CORRELATIVA DEL
00007135-26 - 41000001 al 00007135-26 - 41040000,
EN COLOR ROJO, CADA BLOCK SERA ROTULADO POR LOTE Y NUMERACION
DE INICIO A FIN EN PAQUETE DE 50.
FORMATO F: FORMATO HOJA DE REFERENCIA SIS AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL +3 | 1,000 Unidades
COPIAS) BLOCK POR 50 20 Blocks
v PRESENTACION: BLOCK 1 X 4 X 50(BLOCK DESGLOSABLE)
v MATERIAL: ORGINAL EN PAPEL QUIMICO DE 60 gr
_ 3 COPIAS EN PAPEL QUIMICO AUTOCOPIATIVO DE 60 gr.
v TAMANO: A-4
ITEM v IMPRESION: ANVERSO
2 v COLOR: IMPRESION NEGRO EN HOJA COLOR BLANCO (ORIGINAL).
IMPRESION NEGRO EN HOJA COLOR CELESTE (1RA COPIA).
IMPRESION NEGRO EN HOJA COLOR ROSADO (2DA COPIA).
IMPRESION NEGRO EN HOJA COLOR AMARILLO (3RA COPIA).
v ACABADO: BLOCK DESGLOSABLE, CON NUMERACION CORRELATIVA DEL
110-26 - 4700001 al 110-26 - 4701000 EN COLOR ROJO, CADA BLOCK SERA
ROTULADO POR LOTE Y NUMERACION DE INICIO A FIN, EN PAQUETE DE 50.
FORMATO G: FORMATO CONTRAREFERENCIA SIS AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL + 3 3,500
COPIAS) BLOCK POR 50 JUEGOS Unidades
v PRESENTACION: BLOCK 1 X 4 X 50(BLOCK DESGLOSABLE) 70 Block
v MATERIAL: ORGINAL EN PAPEL QUIMICO DE 60 gr
) 3 COPIAS EN PAPEL QUIMICO AUTOCOPIATIVO DE 60 gr.
v TAMARO: A-4
ITEM v IMPRESION: ANVERSO
3 v COLOR: IMPRESION NEGRO EN HOJA COLOR BLANCO (ORIGINAL).
IMPRESION NEGRO EN HOJA COLOR CELESTE (1RA COPIA).
IMPRESION NEGRO EN HOJA COLOR ROSADO (2DA COPIA).
IMPRESION NEGRO EN HOJA COLOR AMARILLO (3RA COPIA).
ACABADO: BLOCK DESGLOSABLE, CON NUMERACION CORRELATIVA DEL 110-26-
4050001 al 110-26- 4053500 EN COLOR ROJO, CADA BLOCK SERA ROTULADO POR
LOTE Y NUMERACION DE INICIO A FIN, EN PAQUETE DE 50
FORMATO H: FORMATO PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (ORIGINAL + 1 COPIAS) 750Unidades
BLOCK POR 50 JUEGOS 15 Block
v PRESENTACION: BLOCK 1 X 1 X 50(BLOCK DESGLOSABLE)
ITEM v MATERIAL: ORGINAL EN PAPEL QUIMICO DE 60 gr
4 1 COPIAS EN PAPEL QUIMICO AUTOCOPIATIVO DE 60 gr.

v TAMANO: A-4

v IMPRESION: ANVERSO

v COLOR: IMPRESION NEGRO EN HOJA COLOR BLANCO (ORIGINAL).
IMPRESION NEGRO EN HOJA COLOR AMARILLO (1RA COPIA).




v ACABADO: BLOCK DESGLOSABLE, CON NUMERACION CORRELATIVA DEL
7135-26 A- 02200001 al 7135-26 A-02200750 EN COLOR ROJO, CADA BLOCK
SERA ROTULADO POR LOTE Y NUMERACION DE INICIO A FiN, EN PAQUETE
DE 50.

Actividades

No Aplica

Conformidad de la prestacion

La conformidad de los FUAS sera otorgada por el responsable de la Unidad de
Seguros, y la conformidad de los formatos de referencia y contra referencia sera
otorgada por la responsable de Referencias de la U.E 408 H.E

Forma de pago

El pago se realiza de manera integra en un Unico pago de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 de la Ley.

La entidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista
dentro de los diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del
area usuaria y es prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias
habiles.

. Responsabilidad por vicios ocultos

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
servicios prestados por un plazo de un (1) afo, contado a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad.

Garantias
No aplica para la presente prestacion.

. Clausula anticorrupcién y antisoborno

El CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o
efectuado ningn pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera
directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion o cualquier servidor
de la entidad contratante.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra
durante la vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan
controversias pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer
actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, el CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar,
prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o
incentivo ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos,
locadores de servicios o proveedores de servicios del area usuaria, de la
dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacion’ y/o
cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja
indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas,

1

Articulo 9 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.




organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se practiquen los
actos previamente sefialados.

Adicionalmente, el CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante
las autoridades competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los

cuales tuviera conocimiento durante la ejecucion del contrato con la ENTIDAD
CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacioncitas, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la
persona juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances
de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula,
durante la ejecucion contractual, otorga a la ENTIDAD CONTRATANTE el derecho
de resolver total o parcialmente el contrato2. Cuando lo anterior se produzca por parte
de un proveedor adjudicatario de los catalogos electronicos de acuerdo marco, el
incumplimiento de la presente clausula conllevara que sea excluido de los Catalogos
Electronicos de Acuerdo Marco®. En ninglin caso, dichas medidas impiden el inicio

H o

é f‘f-z de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar*.

i3 Se F.  Resolucion de contrato por incumplimiento

1 é: En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible a
§ =7 alguna de la partes, se aplicara lo establecido en el articulo 68 de la Ley N° 32069 y
5 en el articulo 122 de su Reglamento.

G. Gestion de riesgos
Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
documento, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de
riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su

impacto durante la ejecucion contractual, considerando la finalidad pubiica de la
contratacion.

Se han identificado los siguientes riesgos:

ESIGNAGIONDELRI
ENFIDAD

RIESG ERIGRIDAD

Vediz

=

B

2

Literal d) del Numeral 68.1 del Articulo 68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Pdblicas
Numeral 122.6 del articulo 122 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Pablicas.

4
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3.5. REQUISITOS DE CALIFICACION
3.5.1. REQUISITOS DE CALIFICACION OBLIGATORIOS
A. CAPACIDAD LEGAL
Regquisitos:
Persona natural o juridica especializada en trabajos de impresién y/o disefios graficos de
documentos y materiales graficos, Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP), si
la propuesta econdémica es >1 UIT, Contar con Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) —
cuenta relacionada al nimero de RUC,
Acreditacion:

e Ficha de RUC, consignado la actividad econdémica de la empresa.
e Vigencia poder, en caso de Personas Juridicas.

@
-y i . .

S EE e Constancia de Registro Nacional de Proveedores — RNP

i,g 2 e Declaracién jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar por
el =3

8 5_4 J

LE 5

PR e

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 5,500.00 cinco mil
quinientos con 00/100 soles, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES VECES LA
CUANTIA DE LA CONTRATACION O DEL ITEM], por la contratacién de servicios iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los quince afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computa desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Acreditacion:

La experiencia del p'ostor en la especialidad se acredita con un maximo de veinte (20)
contrataciones, mediante copia simple de: (i) contratos u drdenes de servicios, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con constancia de depdsito, nota
de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por entidad de!
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante
de pago’, o comprobante de retencién electronico emitido por SUNAT por la retencion del

5 El solo sello de cancelado en el comprobante de pago, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacién fehaciente de la cancelacion. Es valido el sello colocado por el cliente del postor (sea




IGVS. En caso el postor sustente su experiencia en la especialidad mediante contrataciones
realizadas con privados’, para acreditarla debe presentar de forma obligatoria lo indicado
en el numeral (i) del presente parrafo; no es posible que acredite su experiencia
Gnicamente con la presentacion de contratos u 6rdenes de servicio con conformidad o
constancia de prestacion.

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
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 11 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 quince anos
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.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a
la matriz en caso de que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion
societaria, debiendo acompaniar 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° 14.

Las personas juridicas resultantes de un proceso de reorganizacion societaria no pueden
acreditar como experiencia del postor en la especialidad aquella que le hubieran
transmitido como parte de dicha reorganizacién las personas juridicas sancionadas con
inhabilitacién vigente o definitiva.

Cuando en los contratos, drdenes de servicios 0 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
suscripcién del contrato, de emisiéon de la orden de servicio o de cancelacion del
comprobante de pago, seglin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 11 referido
a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

6
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utilizando el término “cancelado” o “pagado”).
De acuerdo con el Régimen de Retenciones del Impuesto General a las Ventas (IGV).
Se entiende “privados” como aquellos que no son entidades contratantes.



