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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESION EN GENERAL

I. AREA USUARIA: Unidad de seguros - ]

1l META PRESUPUESTARIA: 005

Servicio de impresion en general (FUA) para re_g_i;t‘rgf
prestaciones brindadas a los asegurados al seguro
integral de salud SIS, en el formato unico de atencién,
de tal modo que el mismo se realice de acuerdo a las
normas y procedimientos vigentes.

IIl. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contrataciones Publicas y su Reglamento aprobado Por
Decreto Supremo N° 009-2025-EF, las directivas que

IV. MARCO LEGAL: : : e =
emita la Direccion General de Abastecimiento del

Comprende la Ley N° 32069, Ley ‘General de

Ministerio de Economia y Finanzas, asi como el OECE y
demds normativa especial que resulte aplicable.

§ el registro de las prestaciones financiadas por el seguro
| integral de salud, dirigida a la poblacién de la red de
| V. FINALIDAD PUBLICA: salud Lampa, en los cuales se registran las actividades
realizadas por el personal asistencial de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién
que comprende la REDESS Lampa, en beneficio de los
asegurados al SIS.

Se requiere contar con el servicio de impresién de |
Formatos Unicos de Atencién (FUAS). para estandarizar |

Contar con un registro adecuado de las actividades

asistenciales y administrativas realizadas por el personal

V1. OBJETIVO DE LA CONTRATACION: de salud de los establecimientos de la REDESS Lampa, en |

| beneficio de los asegurados SIS de acuerdo a la
i Resolucién Jefatural RJ 015-2026/S1S/J. (15/01/2026) SIS

| VII. DENOMINACION DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR:

El servicio requerido, debe incluir lo siguiente:
40 MILLARES de talonarios de FUAs, los cuales cada talonario debe contener 100 originales 100 copias,

| para el control de prestaciones a pacientes asegurados por el SIS:

ITEM | DESCRIPCION DE ITEM/ u. CANTIDAD

PROGRAMADO MEDIDA

e Material: Papel autocopiativo (1
original y 1 copia)

01 SERVICIO DE e Tamafio: Ad4
IMPRESIONES, e Impresion: anverso y reverso
ENCUADERNACION Y * Numerados y con desglose SERVICIO 40
EMPASTADO ¢ Verel Anexo 1 (adjunto FUA) MILLARES

VIIl. GARANTIA COMERCIAL:

a) GARANTIA COMERCIAL DEL SERVICIO:
El postor debera garantizar la calidad tanto de los materiales utilizados, como de la Elaboracion,
asimismo, el contratista se compromete a realizar los cambios a consecuencia de la garantia
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ofertada, como madximo dentro de los siete (07) dias calendarios siguientes de recibida la
comunicacion de parte del drea usuaria.

b) TIEMPO DE REPOSICION DEL SERVICIO:
Los tiempos de atencién en caso de aplicacidon de la garantia son: el Postor realizara el cambio
del producto que presenten fallas en un periodo no mayor a cinco (05) dias calendario. (De ser
el caso)

IX. CONDICIONES DE LA COTIZACION

Al momento de la cotizacion el proveedor deberd remitir a parte de la Declaracién Jurada, términos de
referencia.

X. PRESTACIONES ACCESORIAS (De corresponder)

(De acuerdo a las caracteristicas de los servicios requeridos puede considerarse prestaciones accesorias
tales como: mantenimiento)

XI. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL (OBLIGATORIO DEC Y AREA USUARIA O AREA
ESTRATEGICA)

Persona Juridica o Natural.
a) Contarcon Registro Nacional de Proveedores (RNP), si la propuesta econdmica es mayor a 1 UIT.
b) Contar con Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) — cuenta relacionada al nimero de RUC.
c) Contar con registro unico de contribuyentes (RUC) vigente y habido.
d) Declaracidn jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar con el estado

En el Acto de Recepcidn del servicio que formaran parte de la entrega, el proveedor debera entregar
en el punto de destino, copia simple de los siguientes documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad
de recepcion:

¢ QOrden de servicio

» Copia de la Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién por Defectos o Vicios
Ocultos.

* Toda documentacion presentada debe ser legible.

XIl. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: La entrega del servicio se realizard en la Redess Lampa, oficina de unidad de seguros.
e Horario: lunes a viernes de 08:00 a.m. a 14:00 p.m.
PLAZO: 10 dias habiles.

XI1l. CONFORMIDAD (Obligatorio)

La recepcion sera otorgada por el Area Usuaria, Area Técnica y la conformidad seréd otorgada por el Area
Usuaria en el plazo méximo de siete (07) dias, esto ultimo en caso se requiera efectuar pruebas que
permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, los dias computados desde el dia siguiente de
producida la recepcion.

XIV. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

Precisar si se realiza el pago de la contraprestacion en un solo pago o pagos periodicos. Precisar la
documentacion obligatoria a presentar por el contratista para la realizacion del pago. El pago se realiza
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes de otorgada la conformidad del servicio por parte del drea
usuaria y es prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias habiles.

XV. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no enerva su derecho
a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 69 de
la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y el articulo 144 de su Reglamento.
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El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de un (1) afio contado a partir de la conformidad
otorgada por la entidad.

XVI. PENALIDAD POR MORA

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 con la siguiente férmula:

Penalidad diaria =0.10 x monto
F x plazo en dias

Donde F tiene el siguiente valor:
F =0.40.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato u orden de
compra, componente o item que debid ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables
cuantificables en monto y plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso.

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

XVII. RESOLUCION CONTRACTUAL

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato u orden de compra, total o parcialmente, en los
siguientes casos:

e (Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacion del contrato.

* Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible a la parte que incumple.
Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso fortuito o
fuerza mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la continuacién del
contrato.

e Porincumplimiento de la cldusula anticorrupcion.

e Porla presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion contractual.

* Configuracion de la condicién de terminacién anticipada (De ser el caso, el drea usuaria debe
sustentar la condicion de terminacidn anticipada, en caso de que el contrato contenga mds de
un hito y el resultado de alguno de estos impida o haga innecesaria la continuidad del siguiente,
sin que resulte atribuible a alguna de las partes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 121 del
Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto
Supremo N° 009- 2025-EF).

XVIIl. ENFOQUE PRINCIPIO VALOR POR DINERO (OBLIGATORIO DEC Y AREA USUARIA O AREA
ESTRATEGICA)

El presente requerimiento tiene el enfoque del principio de valor por dinero: maximizando el valor de lo
que obtienen en cada contratacién, en términos de eficiencia, eficacia y economia, lo cual implica que se
contrate a quien asegure el cumplimiento de la finalidad publica de la contratacion, considerando la
calidad, la sostenibilidad de la oferta y la evaluaciéon de los costos y plazos, entre otros aspectos
vinculados a la naturaleza de lo que se contrate, y que no procure inicamente el menor precio.

En cuanto a la consideracién de costos implica valorar los costes y riesgos del ciclo completo de vida;
calidad significa cumplir con una especificacion que es adecuada en cuanto a su propdsito y suficiente
para satisfacer los requisitos de necesidad, y sostenibilidad comprende los beneficios econdmicos,
sociales y ambientales seguin corresponda al objeto de la contratacion.

XIX. ANTICORRUPCION

El proveedor declara que no ha ofrecido ni efectuado ninglin pago, beneficio o incentivo ilegal
relacionado con el contrato, ya sea directa o indirectamente, ni por medio de sus socios, representantes
o funcionarios. gy
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Se compromete a actuar con honestidad, integridad y legalidad durante toda la ejecucién del contrato,
absteniéndose de cualquier acto de corrupcion o conducta ilicita.

Asimismo, se obliga a comunicar de forma oportuna a las autoridades competentes cualquier acto ilegal
del que tenga conocimiento. Ademds, deberd cumplir con la Politica Antisoborno de la entidad vy
comportarse de forma ética y conforme a los valores institucionales.

El incumplimiento de estas obligaciones podra ser sancionado segin la normativa vigente.

FIRMA DE AREA USUARIA
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