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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000654
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY
NRO. IDENTIFICACION : 001037
N° E/M : 00624
Seiiores ¥ R.U.C.
Direccion
Teléfono H Fax
Email ; : Fecha : Moneda : S/
Concepto : REQUERIMIENTO DE FORMATOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD DE SEGUROS DEL HRGDV-ABANCAY
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
1500 UNIDAD 475100015926 | FORMATO HOJA DE CONTRAREFERENCIA BLOCK X 50 JUEGOS
(ORIGINAL + 2 COPIAS)
100 UNIDAD 475100015925 | FORMATO HOJA DE REFERENCIA BLOCK X 50 JUEGOS (ORIGINAL +
2 COPIAS)
SE ADJUNTAN ESPECIFICACIONES TECNICAS
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY

Condiciones de Compra

- Forma de Pago: Requerimientos Tecnicos:
- Garantia: Descripcion del item
- La Cotizacién debe incluir el LG.V. Caracteristicas Adicionales

- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucidn del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;
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Requerimiento

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Organo y/o Unidad Organica Unidad de Seguros (SIS) - Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
de Abancay

Actividad del POI: Actividad operativa N.° AOI 0003: Prestacion de servicios de salud a
pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS).

Denominacion de la contratacion: Adquisicion de formaterias "Hoja de Referencia" y "Hoja de

Contrarreferencia (SIS)" para la Unidad de Seguros del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay.

Descripcion de la necesidad / CMN Necesidad programada en el Cuadro Multianual de Necesidades.

|.  FINALIDAD PUBLICA

La presente confratacion tiene por finalidad asegurar el abastecimiento oportuno de las formaterias "Hoja de Referencia”
y "Hoja de Contrarreferencia (SIS)", necesarias para el adecuado registro y gestion de las referencias y contrarreferencias
de los pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), contribuyendo a la continuidad de la atencion integral de
salud, la correcta articulacion entre los establecimientos de salud y el cumplimiento de las prestaciones financiadas por el
SIS.

Asimismo, esta contratacion permitira a la Unidad de Seguros del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
disponer de los formatos fisicos indispensables para el desarrollo de sus funciones, garantizando la oportunidad,
trazabilidad y calidad de los procesos administrativos y asistenciales, en beneficio de la poblacién usuaria y en
cumplimiento de los objetivos institucionales y las politicas publicas del sector salud.

Il. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

2.1 Objetivo General

) Adquirir las formaterias "Hoja de Referencia’ y "Hoja de Contrarreferencia (SIS)", de acuerdo con las

- especificaciones técnicas establecidas por la Entidad, con la finalidad de garantizar el abastecimiento oportuno de

S i3 dichos formatos para la Unidad de Seguros del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay,

. 4~ 88 asegurando la adecuada gestion de los procesos de referencia y contrarreferencia de los pacientes afiliados al

!} = Seguro Integral de Salud (SIS), contribuyendo a la continuidad de la atencién de salud y al cumplimiento de las
funciones institucionales.

g 2.2 Objetivos Especificos

Y e (Garantizar el abastecimiento oportuno de las formaterias "Hoja de Referencia" y "Hoja de Contrarreferencia

ol (SIS)" para la Unidad de Seguros del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay.

; s Contar con formaterias impresas conforme a las especificaciones técnicas requeridas por la Entidad,
asegurando su adecuada utilizacion en los procesos de referencia y contrarreferencia.

e Asegurar la disponibilidad de los formatos necesarios para el registro y control de las prestaciones de salud de
los pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS).

e Contribuir al cumplimiento de metas fisicas y presupuestales programadas en el POl 2026.

lil. ENFOQUE DE LA CONTRATACION

Para la gestion del presente requerimiento a fin de dar cumplimiento a la atencion de las necesidades requeridas, la
Dependencia Encargada de las Contrataciones de la Entidad, debera tener en consideracion la sostenibilidad de la
contratacion en los procesos de adquisicion de los bienes, que contribuyan a alcanzar los objetivos de sostenibilidad, asi
como el principio de valor por dinero, debiendo maximizar el valor de lo que obtienen en cada contratacion, 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 evaluacion de los costos y plazos, entre otros
aspectos vinculados a la naturaleza de lo que se contrate, y que no procure Unicamente el menor precio.
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IV. CARACTERISTICAS, ALCANCES Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

La contratacién comprende la adquisicion de las formaterias nuevas, de primer uso, elaboradas con materiales de buena
calidad y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

4.1 DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

Los bienes estaran destinados exclusivamente a las actividades técnicas y administrativas del area usuaria, segun
detalle del cuadro siguiente:

[TEMS UNIDAD DE ;
PAQ. DESCRIPCION DEL BIEN WEDIDA PRESENTACION CANTIDAD
01 FORMATO DE CONTRAREFERENCIA - SIS Unidad Block de 50 juegos | 75000 unid.
PAPEL AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL + 2 COPIAS) autocopiativos (1500 blocks)
02 FORMATO DE REFERENCIA SIS PAPEL Unidad Block de 50 juegos | 5000 unid.
AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL + 2 COPIAS) autocopiativos (100 blocks)

4.2 CARACTERISTICAS TECNICAS

ITEMS DESCRIPCION DEL BIEN DETALLE DE CARATERISTICAS TECNICAS

ormato autocopiativo conformado por un (01) original y dos (02)
copias, elaborado con papel autocopiativo CB, CFB y CF, impreso
FORMATO DE pom‘orme al c_jiseﬁo oficial proporcionado por la Entidad, con
CONTRAREFERENCIA - SIS impresion nitida, Ieggble y de alta calidad, correctamente
AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL +2 compaginado, de ’fécn desprendimiento y libre de manchas,
COPIAS) borrones, perforaciones, arrugas o cualquier ofro defecto que

afecte su uso. Debera contar con numeracion correlativa del N.°
015001 al N.° 090000. Presentacion en blocks de 50 juegos
autocopiativos.

Formato autocopiativo conformado por un (01) original y dos (02)
copias, elaborado con papel autocopiativo CB, CFB y CF, impreso
conforme al disefio oficial proporcionado por la Entidad, con
FORMATO DE REFERENCIA SIS | impresion nitida, legible y de alta calidad, correctamente
02 AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL +2 | compaginado, de facil desprendimiento y libre de manchas,
COPIAS) borrones, perforaciones, arrugas o cualquier otro defecto que afecte
su uso. Debera contar con numeracion correlativa del N.° 002501
al N.° 007500. Presentacion en blocks de 50 juegos
autocopiativos.

Nota: El disefio oficial de los formatos "Referencia SIS" y "Contrarreferencia SIS" se adjunta como Anexo de las
presentes Especificaciones Tecnicas y forma parte integrante de la contratacion. El contratista deber efectuar
la impresion conforme al disefio aprobado por la Entidad, sin efectuar modificaciones.

4.3 CONDICIONES DE OPERACION

No aplica, por tratarse de bienes de consumo que no requieren condiciones especiales de operacion para su

i) funcionamiento.
< Sin embargo, las condiciones de operacion para el uso y almacenamiento de los bienes deberan considerar las
,__fj | caracteristicas climaticas y geogréficas de la ciudad de Abancay, region Apurimac, a fin de garantizar la
_:;a\__ conservacion, durabilidad y correcto funcionamiento de los materiales adquiridos, siendo consideradas la

informacion minima siguiente:
La ciudad de Abancay, ubicada en la regién Apurimac, presenta un clima templado subhimedo, con:

e  Temperaturas promedio entre 12°C y 25°C.

Temporada de lluvias entre los meses de noviembre a marzo.
Presencia de radiacion solar considerable en época seca.
Variaciones de humedad ambiental seglin estacién del afo.

Estas condiciones pueden influir en la conservacién de las formaterias.

44 EMBALAJEY ROTULADO

De ser el caso, precisar si la prestacion comprende el embalaje y/o rotulado de los bienes solicitados)
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441 Embalaje

Los bienes deberan entregarse debidamente embalados, utilizando materiales que garanticen su proteccion
durante el transporte, manipulacion y aimacenamiento, evitando dafios, humedad, suciedad, deformaciones
o cualquier otro deterioro que afecte su calidad o funcionalidad.

El embalaje debera permitir el manejo, almacenamiento e identificacion de los bienes sin comprometer su
integridad.

4,42 Rotulado
Cada paquete debera estar debidamente rotulado, como minimg, con la siguiente informacion:

v" Denominacién del bien.

v" Cantidad de formatos o juegos contenidos.

v" Numero de paquete (cuando corresponda).

v" Nombre o razén social del contratista.

v Fecha de fabricacién o impresion (cuando corresponda).

El rotulado debera ser legible, permanente y visible, permitiendo la adecuada identificacion y control de los
bienes durante su recepcion y almacenamiento.

4.5 REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS NACIONALES

No aplica, por cuanto la presente contratacion corresponde a la adquisicion de formaterias impresas autocopiativas,
las cuales no se encuentran sujetas al cumplimiento de reglamentos técnicos, normas metrologicas o normas
sanitarias nacionales de caracter obligatorio.

4.6 SISTEMA DE ENTREGA / MODALIDAD DE EJECUCION LLAVE EN MANO

Para el presente requerimiento no aplica, debido a que no se requiere instalacion ni puesta en funcionamiento de
los bienes adquiridos, dado que se trata exclusivamente de materiales de escritorio y consumibles de oficina.

4.7 TRANSPORTE

No corresponde para el presente requerimiento, dado que los bienes seran entregados directamente en el almacén
de la entidad

4.8 SEGUROS

_." o No corresponde para el presente requerimiento, dado que los bienes seran entregados directamente en el almacén
IO de la entidad y no requieren cobertura adicional durante el transporte o almacenamiento.

4.9 GARANTiA COMERCIAL

La Entidad no ha previsto garantia comercial, debido a que los bienes seran objeto de una verificacion integral al
momento de su recepcion, a fin de comprobar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y otorgar la
conformidad Unicamente cuando se verifique que los bienes cumplen con las condiciones requeridas.

4.10 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

Para el presente requerimiento, no aplica, dado que se trata exclusivamente de materiales de formaterias, los cuales
no requieren servicios adicionales ni repuestos para su operacion.

4.11 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

Para el presente requerimiento, no aplica, debido a que se trata de la adquisicion de materiales de escritorio y
consumibles de oficina, los cuales no requieren prestaciones accesorias adicionales a la entrega de los bienes.

4.12 CONDICIONES DE CONTRATACION

a. Modalidad de pago
El contrato se rige por la modalidad de SUMA ALZADA, de conformidad con el articulo 130 del Reglamento.
b. Lugar

El lugar de entrega de los bienes objeto del presente requerimiento sera en:
Direccion: Av. Daniel Alcides Carrion S/N, distrito de Abancay, ciudad de Abancay.
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Ubicacion especifica: Almacén Central del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay —
Apurimac.

Horario de atencion: De 08:00 a.m. a 03:15 p.m., en dias habiles.

c. Plazo de entrega

El proveedor debera entregar los bienes en un plazo maximo de siete (07) dias calendario contados a partir
del dia siguiente de la notificacion de la orden de compra.

d. Adelantos
Para la presente contratacion, no corresponde otorgar adelantos de ningtn tipo al proveedor,

e. Subcontratacién

Por tratarse de una contratacion menor no resulta aplicable la subcontratacion, de conformidad al art. 108 del
DS 009-2025-EF.

f. Confidencialidad

No corresponde para el presente requerimiento, dado que durante la ejecucién contractual no se proporcionara
al proveedor informacion adicional relacionada con la entidad.

g. Medidas de control durante la ejecucion contractual

Para garantizar el correcto cumplimiento de la contratacion de materiales de escritorio y consumibles de
oficina, se estableceran las siguientes medidas de control durante la ejecucion del contrato:

La Unidad de Seguros, como area usuaria, realizara el seguimiento y control de la ejecucion contractual,
verificando que los bienes entregados cumplan con las especificaciones técnicas establecidas en el presente
documento.

Durante la recepcion de los bienes se verificara, como minimo, lo siguiente:

Cumplimiento de las cantidades contratadas.

Correspondencia de los formatos con el disefio oficial aprobado por |a Entidad.

Calidad de impresién, legibilidad y correcta reproduccion del contenido.

Correcto funcionamiento del sistema autocopiativo (original y dos copias).

Numeracion correlativa conforme a los rangos establecidos en las especificaciones técnicas.

Correcta compaginacidn, presentacion en blocks de 50 juegos, embalaje y rotulado.

Ausencia de defectos tales como manchas, borrones, hojas incompletas, errores de impresion o
cualquier otra condicion que afecte la funcionalidad de los formatos.

AT A NSNS ANS

De encontrarse observaciones durante la recepcion, la Entidad comunicara al contratista las no conformidades
detectadas para su subsanacion o reposicion, segun corresponda, previo al otorgamiento de la conformidad
de la prestacion.

h. Conformidad de los bienes

De conformidad al articulo 20 de la Ley 32069 y el articulo 144 del DS 009-2025-EF. La conformidad de los
bienes se tramitara de la siguiente manera

i.  Area que recepcionara y brindara la conformidad

La Unidad de Almacén Central sera responsable de la recepcion fisica de los bienes, verificando la cantidad,
el estado de conservacion, el embalaje y la documentacion correspondiente.

La Unidad de Seguros (SIS), en su calidad de area usuaria, sera responsable de verificar el cumplimiento de
las especificaciones técnicas establecidas en las presentes Especificaciones Técnicas y de emitir la
conformidad de la prestacion, previa verificacién de la calidad de impresion, funcionamiento del sistema
autocopiativo, numeracién correlativa, compaginado y demas caracteristicas técnicas requeridas.

j-  Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes

No aplica la realizacion de pruebas o ensayos de laboratorio.
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Para el otorgamiento de la conformidad, la Entidad efectuara la verificacion fisica y funcional de los bienes,
comprobando el cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el presente documento,
incluyendo como minimo:

Correspondencia con el disefio oficial de los formatos proporcionado por la Entidad.

Calidad y legibilidad de la impresién.

Correcto funcionamiento del sistema autocopiativo (original y dos copias).

Numeracion correlativa de los formatos conforme a los rangos establecidos.

Correcta compaginacion y presentacion en blocks de 50 juegos.

Ausencia de defectos de fabricacién, tales como manchas, borrones, hojas incompletas, errores de
impresion o cualquier ofra condicion que afecte la funcionalidad de los bienes.

CANSSAS

La conformidad serad otorgada unicamente cuando se verifique el cumplimiento de las especificaciones
técnicas establecidas en las presentes Especificaciones Técnicas.

k. Pruebas de puesta en funcionamiento para la conformidad de los bienes

No aplica, debido a la naturaleza de los bienes objeto de contratacién.
I.  Delaconstancia de prestacién

La constancia de prestacién, sera emitida de conformidad al art. 14 del DS.009-2025-EF.
m. Del pago

La entidad realizara el pago al contratista de forma oportuna luego de haberse verificado |a correcta ejecucion
de las prestaciones y de haberse cumplido los procedimientos establecidos en el reglamento y los contratos,
de conformidad al art. 67 de la Ley 32069

El pago se realiza en un plazo maximo de diez dias habiles luego de otorgada la conformidad por parte del
area usuaria y es prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias habiles.

n. Forma de pago

En tanto no se disponga a la entidad como priorizada para a utilizacién del aplicativo de contratos menores,
la gestic:)n de conformidad y trdmite de pago, el Abono sera a través de cuenta CCl, la cual se efectuara en
PAGO UNICO, luego de emitida la conformidad de la entrega.

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

+ Guia de remision y cargo de recepcion del ingreso de los bienes por parte de la entidad.

+ Emisién de comprobante de pago, a crédito por un plazo no menor a 15 dias naturales (en cuanto
corresponda).

+ Carta de autorizacion CCI.

+ Copia de su orden de compra o contrato.

0. Férmula de reajuste

Para el presente objeto de contratacion no corresponde la aplicacién de férmula de reajuste, por lo que no se
considerara ninglin mecanismo de actualizacion o variacion de precios durante la ejecucion del contrato.

p. Penalidades

En conformidad con los articulos 119 y 120 del Reglamento de la ley 32069 ley general de contrataciones
publicas, se le aplicara la siguiente:

Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion 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. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo
Donde F tiene los siguientes valores
Para bienes y servicios: F =0.40.
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La suma de la aplicacién 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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago o liquidacion final, segun
corresponda; o si fuera necesario, se descuenta del monto resultante de la ejecucidn de la garantia de fiel
cumplimiento.

El retraso en la ejecucién podra justificarse mediante la solicitud de ampliacion de plazo del contrato menor,
la cual debera ser presentada ante la Mesa de Partes de la entidad dentro del plazo de ejecucion contractual
vigente y antes de su vencimiento, para su evaluacion y aprobacion por el area usuaria. 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 tltimo caso,
la calificacién del retraso como justificado por parte de la entidad contratante no da lugar al pago de gastos
generales ni costos directos de ningn tipo.

Otras penalidades aplicables
Para el presente requerimiento no se consideraran otras penalidades.

La suma de la aplicacion de las penalidades por mora y de ofras penalidades no puede exceder el 10% del
monte del entregable correspondiente, Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales
o si fuera necesario, se descuenta del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento

q. Responsabilidad por vicios ocultos

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD 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.

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

r. Condiciones de los consorcios

Por tratarse de una contratacién menor no resulta aplicable la participacion de consorcios.
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

El contratista deberd proveer los recursos necesarios para la fabricacién, impresion, embalaje, transporte y entrega de los
bienes objeto de la contratacién, asegurando que estos cumplan con las especificaciones técnicas establecidas por la
Entidad.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y MECANISMOS DE PRESENTACION DE COTIZACIONES

La Entidad, al haber implementado el uso de la Plataforma Digital para las Contratacicnes Publicas (Pladicop) para la
gestion de contratos menores, realizard a fravés de dicha plataforma las etapas correspondientes al registro del
requerimiento, difusion del contrato menor y seleccién del proveedor, conforme a las disposiciones normativas vigentes.

Los proveedores interesados deberan presentar sus cotizaciones a través de la Pladicop, cumpliendo con los requisitos y
condiciones establecidos en la plataforma, debiendo adjuntar como minimo la siguiente documentacion:

Cotizacién econémica, detallando el precio ofertado, plazo de entrega y condiciones comerciales.
Declaracion jurada de cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas.
Registro Nacional de Proveedores (RNP), cuando corresponda conforme a la normativa vigente.
Anexo N.° 06: Declaracién jurada, de:
»  De no estar inhabilitado para contratar con el Estado.
= De no tener impedimento para contratar con el Estado (en tanto se culmine el procedimiento de validacion de
impedimentos en la FUP)
= De no incurrir en nepotismo
= Correo elecirénico para efecto de nofificaciones derivadas de la contratacion.
v/ Carta de autorizacién para que el pago por los servicios prestados sea realizado a través del codigo de cuenta
interbancario (CCI)

NENENEN
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La presentacion de cotizaciones y la evaluacién de las propuestas se desarrollaran bajo los principios de publicidad,
libertad de concurrencia, transparencia, competencia, igualdad de trato, equidad y colaboracién, garantizando la
participacién de potenciales proveedores y la seleccion de |a oferta mas conveniente para la Entidad.

6.1 REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD

Para la admisién de las cotizaciones, se verificara que las declaraciones juradas presentadas por los postores
acrediten el cumplimiento de las condiciones requeridas por la Entidad, conforme a los formatos y disposiciones
establecidos para la gestion del contrato menor.

6.2 REQUISITOS DE CALIFICACION

A. CAPACIDAD LEGAL

No aplica. Para la presente contratacion no se han establecido requisitos de capacidad legal, debido a la
naturaleza y condiciones de la contratacién, sin perjuicio del cumplimiento de las disposiciones legales
vigentes que resulten aplicables al proveedor.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 3,000.00 (Tres mil con 00/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los diez afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
0 emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

v" Venta de formatos impresos autocopiativos (original y copias) en general.

v" Venta de formularios, fichas, registros o documentos impresos en papel autocopiativo para uso
administrativo, asistencial o institucional.

v" Venta de talonarios, blocks o formatos impresos con caracteristicas similares, que incluyan
original y copias.

Acreditacion:

4 La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes

; , de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacidn; o (ii) comprobantes de pago cuya
31 cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con constancia de depésito, nota de abono,
9‘1' '| reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por entidad del sistema financiero que
\'L acredite el abono o la cancelacion del mismo con comprobante de pago, o comprobante de retencion

~ electrénico emitido por SUNAT por la retencion del IGV, correspondientes a un maximo de veinte
contrataciones. 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
(ii) del presente parrafo; no es posible que acredite su experiencia Unicamente con la presentacion de
contratos u 6rdenes de compra con conformidad o constancia de prestacion.

Cuando en los contratos, ordenes de compra 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
emisién de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Vil. MODIFICACIONES AL CONTRATO MENOR

Las partes pueden acordar moedificaciones al contrato menor, siempre que las mismas permitan alcanzar su finalidad de
manera oportuna y eficiente y no aumenten ni desnaturalicen el requerimiento, de conformidad al numeral 229.1 del art.
229 del DS 009-2025-EF.

VIIl. SANCIONES

Son infracciones administrativas pasibles de sancidn, las establecidas en el articulo 87 de la ley 32069
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IX. CLAUSULAS OBLIGATORIAS EN LOS CONTRATOS MENORES

De conformidad al art. 60 de la Ley 32068, los contratos regulados por la presente ley incluyen obligatoriamente, y bajo
responsabilidad, como minimo, las siguientes clausulas:

a. Garantias (contrato)
De la garantia de fiel cumplimiento para bienes y servicios. De conformidad al literal a) del art. 139 del DS 009-
2025- EF, no se otorga garantia de fiel cumplimiento del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones
accesorias, en los contratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a 50 UIT.

b. Clausula anticorrupcion y antisoborno.
El contratista “declara” que no ha ofrecido, recibido, negociado o efectuado cualquier pago o, en general, cualquier
beneficio o incentivo ilegal en relacién con el contrato, con algin servidor y/o funcionario de la entidad. Por lo que,
se obliga a no efectuar algun pago, ni ofrecer o transferir algin valor, o cualquier beneficio o incentivo, directa o
indirectamente, a un funcionario y/o servidor o cualquier tercero relacionado con el servicio aqui establecido de
manera que pudiese violar las leyes u otras normas anticorrupcién, sin restriccion alguna.

No obstante, cuando se demuestre que dicha declaracion no es veraz, la entidad puede resolver el contrato por
incumplimiento en virtud al literal c) del art. 68 de la Ley 32069, concordante con el numeral 122.6 del art. 126 del
DS. 009-2025-EF y la exclusién de proveedores adjudicatarios de los catalogos electronicos de acuerdo marco, en
virtud al literal b) del art. 274 del DS. 009-2025-EF. Sin perjuicio de las acciones civiles y/o penales.

En mérito al principio de integridad regulado en el literal ) del art. 5 de la Ley 32069, indica que “la conducta de
los participes en cualquier etapa del proceso de contratacion esta guiada por la honestidad, veracidad y la apertura
alarendicion de cuentas, evita y denuncia cualquier practica indebida o corrupta ante las autoridades competentes.

c. Solucion de controversias.
De conformidad al numeral 81.3 del art. 81 del DS 009-2025-EF, las partes pactan la conciliacién como mecanismo
de solucion de controversias, de manera previa al arbitraje en cuanto corresponda.

d. Resolucién de contrato por incumplimiento.

De conformidad al numeral 229.3 del art. 229 y el art. 68 del DS 009-2025-EF. El contrato podra ser resuelto por
cualquiera de las partes, total o parcialmente, bajo los siguientes supuestos:

i. Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.

ii. Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible a la parte que incumple.

iii. 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 continuacion del contrato.

iv.  Porincumplimiento de la clausula anticorrupcion.

v. Por la presentacién de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion contractual.

vi. Configuracién de la condicién de terminacion anticipada establecida en el contrato, de acuerdo con los
supuestos que se establezcan en el reglamento para su aplicacion.

La resolucién del contrate menor se notifica a través de comunicacion fisica y/o electrénica, en tanto el OECE
implementa la Pladicop, y se acompana del respectivo sustento que genera la resolucién. En el caso de la resolucion
por incumplimiento del confratista, la entidad contratante debe haber otorgado previamente un plazo de
subsanacién, salvo que el incumplimiento no pueda ser revertido.

e. Gestion de riesgos.

La gestion de riesgos es un proceso dinamico y abarca todas las etapas de la contratacion publica, el cual
comprende las actividades y las acciones proactivas, preventivas y transversales adoptadas por una entidad
contratante para identificar los riesgos que esta enfrenta en la contratacion de bienes, segun al cuadro siguiente:

Identificacion de
riesgo

Control y monitoreo

Analisis Valoracion Gestion de riesgo

El contratista no
cumpla con |a
experiencia igual o
similar a la
requerida

La DEC debera evaluar las | Dependencia

ofertas considerando que la|Encargada de las
Riesgo bajo | experiencia acreditada guarde | Contrataciones, al
relacion con el objelo del | momento de evaluar las
requerimiento. ofertas.

Existe la posibilidad de la experiencia
del proveedor no sea a fin al objeto de
contratacion por lo que podria
perjudicar |a finalidad publica,
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Existe la posibilidad de que en la
Baja oferta de | jurisdiccion no existan proveedores la DEC debard wartfiea: 168 Dependencia
proveedores en la | que puedan presentar sus ofertas en | Riesgo bajo O N R Encargada de las
jurisdiccion la zona y gque demande mayores P AR VRN Contrataciones
costos
Si la entidad no viene efectuando Si1a entidad no viene efectuando Oficina  General de
pago de forma oportuna y dentro I
pago de forma oportuna y dentro de & lge blazes 86 Lev @ s Adminisiracion
Demora en el pago | los plazos de Ley a los contratistas y/o | Riesgo bajo b y Dependencia
Proveedores, el contratista comunica Gpbaisies ¥y Pravcedons, ¢ Encargada de las
ala Secretar]'a Tecnica de la entidad copratila  comudlaa @ 18 Contrataciones
' Secretaria Tecnica del HRGDVA.

La geslidn de riesgos a fin de aumentar la probabilidad y el impacto de riesgos positivos y disminuir la probabilidad
y el impacto de riesgos negativos, que puedan afectar el cumplimiento de la finalidad publica buscada. En todo
momento, la gestion de riesgos debe considerar una mejora en la administracion y en el uso de los recursos pablicos.

X. NORMATIVA ESPECIFICA
»  Ley 32069 - Ley General de Contrataciones Publicas

«  Decreto Supremo 009-2025-EF, que aprueba el reglamento de la Ley 32069, modificado por el Decreto Supremo
001-2026-EF.

XI. ANEXOS

No se incluyen anexos para el presente requerimiento.

AREA USUARIA REQUIRENTE
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