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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000217
UNIDAD EJECUTORA : 002 REGION CUSCO -PLAN COPESCO
NRO. IDENTIFICACION : 000790
N°E/M : 00175
Razon Social R.U.C.
Direccién
Teléfono : Fax
Email : Fecha Moneda : S/.
Concepto :  SERVICIO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - META 0003
UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL
SERVICIO 070500030622 | SERVICIO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION CUSCO -PLAN COPESCO

Condiciones de Compra

- Forma de Pago:

- Garantia:

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

- Validez de la cotizacion :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

Firma y sello del proveedor




, = | GOBIERNO REGIONAL CUSCO
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UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:

OFICINA DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXLIARES
PLAN COPESCO

Plaza Tupac Amaru s/n Huanchac

Presente.-

El que suscribe..........ccccoooeiieiieiieeieiieceiieeeeveee e vee e .. identificado con DNIN°
e YRUC N® i No Tel Cel o
DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

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

2. No tengo impedimento para contratar en el Estado.

3. No tengo impedimento por vinculo de parentesco hasta el segundo grado de
consanguineidad, ni segundo grado de afinidad con los funcionarios de la entidad o
intervinientes, segin lo previsto en el articulo 11° de la Ley General de Contrataciones
Publicas.

4. Cuento y Acepto con las condiciones necesarias para cumplir cabalmente con las
caracteristicas técnicas, requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia
y/o especificaciones técnicas de la presente contratacion.

5. De ser seleccionados para la contratacién, me comprometo a mantener mi oferta en su
integridad hasta el pago.

6. Me someto a las sanciones contenidas en la Ley General de Contrataciones Publicas, ley
32069 y su reglamento, asi como la ley de procedimiento administrativo general, Ley N°
27444, cuando corresponde.

7. En caso de incumplimiento injustificado, acepto de manera supletoria, la aplicacién de
penalidad de acuerdo a la formula establecida en el articulo 120° del reglamento de la ley
General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante D.S N° 009-2025-EF.

8. De ser seleccionados para efectuar la presente contratacion, autorizo al gobierno Regional
del Cusco a efectos de que me pueda notificar al correo electrénico

..o @ mi domicilio sito en

9. No ser propietario, socio, representante legal, gerente general o tener cualquier vinculo
con otra empresa que cotiza por el mismo objeto de término de referencia al que me
presento.

FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR
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CARTA AUTORIZACION
PARA EL PAGO CON ABONOS EN LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR

(Modelo: anexo N°1 de la Directiva de Tesoreria)

Cusco, de del 2026.

Senores:

PLAN COPESCO
Asunto: Autorizacion de Abono directo

en cuenta CCI que se detalla.

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, niumero de cuenta y el
respectivo Codigo de Cuenta Interbancario (CCl) de la empresa que represento es la siguiente:

- EMPRESA (O NOMBRE) w....uiiiiiiiici ettt

- RUC

- ENTIDAD BANCARIA ottt sttt

- CCI DE LA CUENTA BANCARIA :

= CUENTA DE DETRACCION N ..o ees oo eeeoes s

Dejo constancia que el nimero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido aperturada en el sistema bancario nacional.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser emitida
por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Orden
de Servicio con las prestaciones de bienes y/o servicios materia del contrato pertinente, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del abono en la entidad bancaria a
que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal y sello, segtin corresponda

Trabajemos
Wintesridad
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“ANO DE LAESPERANZAY EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA™

Organo ylo Unidad Orgénica: | SUB DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA VIAL

Actividad del POI: I“MEJORAM!ENTO CARRETERA EN LOS DISTRITOS DE LANGUI, LAYO YI

KUNTURKANKI DE LA PROVINCIA DE CANAS-DEPARTAMENTO DE CUSCO”

Denominacion de fa | CONTRATACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
Contratacion:

v nas\u
Copes O

3.1 FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

Promover y liderar una cultura de prevencion de Riesgos Ocupacioniales, detectando Enfermedades de indole Ocupacional y
su respectivo fratamiento oportuno y evitando asi dafios crénicos e irreversibles a la salud de los colaboradores de la Entidad
como consecuencia de la actividad laboral. En referencia a la ley N°26842 — Ley General de Salud, “Ley de Seguridad y Salud
en el frabajo N°29783" al “Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo DS 005-2012 - TR “a la Resolucién Ministerial N°
312 - 2011 MINSA, protocolos de Examenes Médicos ocupacionales y Guias de Diagnostico de los examenes Médicos
Obligatorios por actividad, N° 571 ~ 2014 MINSA, modificatoria de la RM-312-2011-MINSA y segiin RM - 004 - 2014 / MINSA.
Modifican el documento técnico ‘PROTOCOLOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y GUIAS DE
DIAGNOSTICO DE LOS EXAMENES MEDICOS POR ACTIVIDAD".

3.2 DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

La contratacion por parte de LA ENTIDAD a una clinica o centro de salud ocupacional para la realizar los examenes médicos
ocupacionales para los trabajadores de la obra en mencidn, segln las prestaciones y condiciones contenidas en ley

3.3 CONDICIONES DE CONTRATACION

V'
&'h. Plazo de prestacion del servicio

El plazo de ejecucion del servicio sera de 12 meses, computables a partir de! dia siguiente de fa suscripcion del contrato

c. Lugar de prestacién del servicio

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de |as 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

\Y.“'RA M”G

12Q del Reglamento.

?BJuanC o so(ucuén de controversias

aca Bafra
PERYIEOR UE Q
CIP 51556

CopescO-

BA@ controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante conciliacion, cuando se
gaya pacl‘qdo y arbitraje.

Para ducho\efecto el postor ganador de la buena pro selecciona a uno de las siguientes Instituciones Arbitrales para
administrar e} arbitraje: seglin registro REGAJU:
{
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“ANQ DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA™

»  Centro de arbitraje y junta de prevencion y resolucion de disputas AD HOC, ubicado en calle chinchén N° 410-San
Isidro-Lima 27-Peru.

e Centro de arbitraje CEAR Latinoamericano e investigaciones Juridicas, Ubicado Av Faustino Sanchez Carrion N°
615. Edificio Vértice N° 306 oficina n® 22-Jesus Maria - Lima.

e  Centro de arbitraje y resolucion de disputas ANKAWA INTERNACIONAL CARD-ANKAWA INTL - CUSCO -Jiron
los Alamos DD-1 de la urb. La Florida Wanchag Cusco.

o  Centro de andlisis y resolucion de conflictos — PUCP Lima — Calle Esquilache N° 371San Isidro -Lima.

e  Centro de arbitraje de la cdmara de comercio de lima -lima, ubicado Av. Giuseppe Garibaldi N°® 396-Jesus Maria-
Lima.

f. Condiciones de la contratacién
El envié de los resultados de aptitud sera un plazo no mayor de un (1) dia habit, contados a partir del dia siguiente de la

suscripcidn del contrato o la recepeion del requerimiento de la entidad con la informacion requerida para dicho fin.

La empresa prestadora del servicio hara llegar los resultados de aptitud al Area de Bienestar Social en archivo fisico ylo
digital por mesa de partes de PLAN COPESCO, y a la obra a través de los siguientes canales electronicos:

b) danitzavera660@gcmail.com

c) Salazarcubaf@gmail.com

3.4 TERMINOS DE REFERENCIA

Descripcion del servicio a contratar

a) NUMERO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

CGPEs,, tem  Cantidad de Descripcion del servicio
a” pra. | 8 trabajadores
ANO ¢ a evaluar

N 01 1200 CONTRATACION DEL SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

b) ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

ltem Descripcion Cantidad De Trabaladores
% 1 EXAMEN CLINICO OCUPACIONAL 1200
%
o R§ 2\ AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 1200
Qpsp. ¥ |3 ESPIROMETRIA OCUPACIONAL 1200
4 ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO 1200
aNE RADIOGRAFIA DE TORAX 1200
QSTERA Lﬂﬂc
‘s"f 4 / %
s é a_f:?'é c ;los%s OFTALMOLOGIA 1200
= OR BE 08RA
Y g 7\ HEMOGRAMA COMPLETQ/ GRUPO Y FACTOR 1200
¥
8 GLUCOSA 1200

|

\\
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“ANC DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA™

9 COLESTEROL 1200

10 TRIGLICERIDOS 1200

11 EXAMEN COMPLETO DE ORINA 1200

12 TEST DE EMBARAZO EN SANGRE A MUJERES EN EDAD 500
FERTIL

13 BACILOSCOPIA DE ESPUTO (descarte de TBC) 1200

14 EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (CONDUCTORES- 400
OPERADORES DE MAQUINARIA PESADA).

15 EVALUACION PARA TRABAJOS EN ALTURA 1200

¢) PARAMETROS DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

El examen médico ocupacional consta de las siguientes evatuaciones:

o h W

onstara de:

\
\ °

|

Examen Clinico

Examen musculo esquelético.
Oftalmologica

Psicolégica.

Examenes de apoyo al diagndstico (Audiometria; espirometria, placas de torax AP, EKG, test basico altura,
baciloscopia de esputo)

> Evaluacion clinica.
Debe constar.

Una ficha clinica ocupacional, que contendra | Historia Clinica ocupacional, antecedentes médicos.
La evaluacion clinica debe ser detallada y minuciosa por sistemas en caso de identificar alguna alteracion.

Los examenes complementarios se realizaran de acuerdo a la norma vigente.
Laboratorio:

Hemograma

Glucosa

Perfil lipidico completo

Examen completo de orina

Grupo y factor sanguineo

VIH

Test de embarazo en mujeres en edad reproductiva.

» Evaluacion musculo esquelético.

Rangos articulares
Reflejos asteo musculares
Columna vertebral (Descartar Patologia distal y de postura).

> \ Evaluacién Oftalmolégica.
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Constara de;

e Medicion de la agudeza visual de lejos y/o cerca segln el puesto de trabajo.
e Testde Ishihara.
e  Testde Esteropsia,

> Evaluacion psicologica ocupacional.
Realizado por profesional con perfil organizacional debe incluir pruebas psicolégicas de acuerdo a los riesgos psicosociales
conforme a RM N°® 312-2011/MINSA.
» Evaluacién psicosomética para conductores.
Una evaluagién psicosomatica, es una evaluacion en la que se examinan la apfitud fisica, mental y de coordinacién motriz.

Esta evaluacion considera:

o  |Las capacidades de vision y orientacion auditiva.

La agudeza visual y campimetria.

L.os tiempos de reaccion y recuperacion al encandilamiento.

La capacidad de coordinacion entre la aceleracion y &l frenado.

La coordinacion integral motriz de la persona.

La discriminacion de colores y la forma horizontal y vertical o el reconocimiento de imagenes en un lugar distinto

S o adonde se encuentran.
3 (o}
Q" DA A
PHVacugiano » - Evaluacion para trabajos en altura
s ME 59 X Constara de:
@, & Constara de:
. < ﬁ:\

PERFIL BASICO

e  Examen médico con énfasis en trabajo en alturas (Prueba de vértigo, coordinacian y equilibrio)

s Gravidez (Mujeres)
Examenes auxiliares.
¢ Audiometria, toma de audiometria, otoscopia y debe ser firmada por médicos respansables del servicio.
e Espiromelria
o  Placas radiograficas, deben ser RX de la caja toracica.
o Descarte de TBC, se realizara a fravés de baciloscopia de esputo. Andlisis exdmenes de laboratorio
s EKG

d@resdlilud y velar por el bienestar fisico del trabajador.

riterios de Aptitud
e NOAPTOS mayores de 70 afios.
| e NOAPTO personal en estado de gravidez para desempefiar labores de riesgo.

d) Medidas de control
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Los resultados de la aptitud de los examenes médicos ocupacionales seran después de 24 horas a los medios ya indicados en |

los items anteriores.

Reglamentos técnicos o normas metrolégicas yfo sanitarias

Ley N° 29783 Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)

R.M. N® 312-2011/MINSA Norma especifica de Examenes Médicos Ocupacionales
D.S. N.° 011-2019-TR Seguridad en construccion.

D.S. N.° 003-98-SA Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR)

a. Forma de pago
El pago de los exdmenes médicos ocupacionales, se realizara en soles y forma mensual, conforme a la cantidad de personal

que pasaron dicho examen, enviada con anterioridad por LA ENTIDAD en un plazo que no excedera de los diez (10) dias
ttiles desde la recepcién de la declaracion Dicha documentacion se debe presentar en el &rea administrativa de la Oficina de
Residencia de la obra ubicada en el Tercer Piso de Plan Copesco, Plaza Tupac Amaru S/N, Wanchag, Cusco, Cusco.

b. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Se deberan presentar entregables mensuales de los exdmenes medico ocupacionales, los cuales seran remitidos dentro de

los cinco (05) dias habiles posteriores, contados a partir de la suscripcién del Acta de inicio del Servicio.

3.5 CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL
@GOPE‘% 3.5.1.1 CONFIDENCIALIDAD:

El Contratista esta obligado a guardar la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de
informaciény documentacion a la que tenga acceso y que se encuentra relacionada con la
prestacién, quedando expresamente prohibido revelar dicha informacion.

3.5.1.2 PROPIEDAD INTELECTUAL.:

La Entidad tendra todos los derechos de propiedad intelectual, incluidos sin limitacién, las
patentes, derechos de autor, nombres comerciales y marcas registradas respecto a los

@.\‘““‘”Go,(' documentos y otros materiales que guarden una relacion directa con la ejecucion del servicio o
= que se hubieren creado o producido como consecuencia o en el curso de la ejecucion del
& servicio.

TEDE OBRA 5
&
e?c%midad

€opesCO” g recepcion y canformidad del servicio sera responsabilidad del residente y supervisor de obra.

d. Responsabilidad de vicios ocultos
La conformidad por 1a prestacion del servicio contratado por parte de la CGR no enerva su derecho a reclamer posteriormente
por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 69 de la Ley N° 32089, Ley General de Contrataciones
. Publicas y el articulo 144 de su Reglamento. El plazo méximo de responsabifidad del contratista por la calidad ofrecida y por
&%“‘M ey, \0s vicios ocultos del bien ofertado es de UNO (01) ANO, contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

N / Gestion de riesgos
= Ing. Juzn Darlos
= gﬁag: Bgfra g

§ ; = . .z . .
%””‘%,“Eg’f;?g‘ °“L% partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente contrato y los documentos que o
% nforman, a fin de tomar decisiones informadas aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad
Coppscd-  de 108 riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

1

ESTRATEGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS F”KéiéNAcmN DEL
RIESGO
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MITIGAR | EVITAR | ACEPTA | TRANSFERIR CONTRATIST
EL EL REL EL RIESGO A
RIESGO PRIORIDAD RIESGO | RIESGO | RIEGO ACCI:NES ENTIDAD
REALIZAR
Presentacion | Media X Remitir  al X
de informacion TCP para su
falsa, evaluacidn y
adulterada, sancion
inexacta 0
incompleta en
el
procedimiento
de seleccion
Retraso en el | Alta X Considerar X
plazo de plazos
prestacién adecuados
para la
prestacion
Alta X Monitorear la X X
. ejecucidn
Incumplimiento contractual
de para el
obligaciones cumplimiento
de
obligaciones
en el plazo
[ oportuno

ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

El proveedor declara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido ¢ efectuado ningtn
pago 0 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, 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, se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias,
—_ invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a

gmuf;'
S (V \funcmnanos publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios
/3

(24

§ 'ng Ju Jnc rlos G dé{\érea usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de
§ supi%r:;ng %ﬂosms conlratacion y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna
15

o%, & ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas,
Weesco- A organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se practiquen los actos

previamente sefialados.
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Adicionalmente, se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades competentes
los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durante
la ejecucion del contrato con LA ENTIDAD.

Tratandose de una perscna juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de los érganos 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, durante la ejecucion
contractual, otorga a LA ENTIDAD el derecho de resolver total o parcialmente el contrato.
Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los catalogos
electrénicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente clausula conllevara que sea
excluido de los Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco En ninguin caso, dichas medidas
impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.

3.49 RESOLUCION CONTRACTUAL:

Las PARTES, procederan de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del reglamento de
la Ley N° 32069.

Cualquiera de las partes puede resolver, total o parcialmente, el contrato en los siguientes
supuestos:

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

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

c. 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.
d. Porincumplimiento de la clausula anticorrupcion.
&\&“”“”Gq,q e. Por la presentacién de documentacion falsa ¢ inexacta durante la ejecucion contractual.
Ing. Carlos Al f. Por acumulacién del monto méaximo de penalidad por mora o por el monto maximo para

otras penalidades en la ejecucion de la prestacion a su cargo.

=

410 SANCIONES
El Tribunal de Contrataciones Publicas sanciona a los participantes, postores, proveedores, cuando
incurran en las infracciones. previstas en los literales d), e), i), j), 1} y m) del parrafo 87.1 del articulo
87°, de la Ley General de Contrataciones Publicas.

el 3.5 _—REQUISITO DE CALIFICACION:
o™ 46, A\ CAPACIDAD LEGAL
§‘~° ,,,QE_‘_ Luab él”o:fé \\ Requisitos:
= . ar.;a‘_ Harta &
5;”’ Teramiersrag | El postor debe contar con:
Wy * | a) Registro vigente de “Acreditacion para la realizacion de examenes médicos ocupacionales’

1' ) Licencia de funcionamiento de la municipalidad vigente.

Licencia de operadores de equipas de rayos X, vigente y expedidos por la autoridad competente en conformidad al
reglamento de la ley N° 28028

d) Contar con Registro Nacional de Institucién Prestadora de Servicios de Salud (RENIPRESS) vigente,

| ¢) Certificado vigente de defensa civil de establecimiento.

<
-~
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Acreditacién:

DIGESA.
- Copia simple del Permiso IPEN para operacion de equipos de rayos X, vigente, emitido por IPEN.

al reglamenta de la ley N° 28028, emitido por IPEN.
- Copia de licencia de funcionamiento y certificado de defensa civil.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a {S/80,000.00 ochenta mil con
00/100 soles], por la contratacion 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 emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°® 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de [s/ 20,000.00 veinte mil con 00/100 soles], por la contratacion de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los quince afios antericres a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computa desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes [evaluaciones médicas ocupacionales, evaluaciones
médicas laborales, campafia médica ocupacional, campafia médica laboral, chequeo médicos
ocupacionales o chequeo médicos laborales].

{ERA Acreditacion:
\}QR“'E uNC"/q B SN AVE L
S )
§ .l £ Laexperiencia del postor en la especialidad se acredita con un maximo de veinte (20) contrataciones,
g respenteDeosraSs. mediante copia simple de: (i) contratos u Grdenes de servicios, y su respectiva conformidad o
>

i $ &m{tfenma de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
0 fehacientemente, con constancia de depoésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
' ofro documento emitido por entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacién en el mismo comprobante de pago’, 6 comprobantes de retencidn electrénico emitido por
SUNAT por la retencién del IGV2. En caso el postor sustente su experiencia en la especialidad
mediante contrataciones realizadas con privados?, para acreditarla debe presentar de forma obligatoria
o@ﬂm ‘44'0 \ loindicado en el numeral (i) del presente parrafo; no es posible que acredite su experiencia Gnicamente
o \con la presentacion de contratos u 6rdenes de servicio con conformidad o constancia de prestacién.

)

\ﬁ\\

g Ing uanc I
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%4, PP sty Rg%‘ En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se
eesco. N 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

- Copia simple de la ficencia de operadores de equipos de rayos X, vigente y expedidos por la autoridad competente en conformidad r

- Copia simple del Registro vigente de "Acreditacion para la realizacion de examenes médicos ocupacionales” emitido por la |

|

|
1Elsolo l‘ llo de cancelado en el comprobante de pago, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado
como una acreditacion fehaciente de la cancelacion. Es valido el selio colocado por el cliente del postor (sea utifizando el
término|“cancelado” o "pagado”).
I De acue'fdo con el Régimen de Retenciones del Impuesto General a las Ventas (IGV).
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evaluacién, 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 afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte
o0 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 reorganizacién societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionaimente el Anexa 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
reorganizacion las personas juridicas sancionadas con inhabilitacion vigente o definitiva.

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

& RA Ly, Importante para la entidad contratante

7,

%
glng.c los % Al calificar la experiencia del postor en la especialidad, se debe valorar de manera integral los
g RE';D documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun

2 cuando en los documentos presentados la denominacion de la experiencia no coincida
%m almente con aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si de las

actividades que realizd el postor se advierte que corresponden a la experiencia en la
especialidad requerida en las bases.

Advertencia
IR 7T - — = e : = :

003‘ NG En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que ejecutan
s lngg}*c* _é%%;osoé "\ conjuntamente el objeto del contrato.
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ks R €. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

.2. CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
2.1 FORMACION ACADEMICA

Rél uisitos:
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Conforme a la RM 004/2014 MINSA deber ser:

-Médico cirujano con segunda especialidad en Medicina Ocupacional 6 Medicina del trabajo, o Médico
cirujano con Maestria en Salud o medicina Ocupacional, debidamente colegiado y habilitado por el
Colegio Médico del Peru.

-Médico especialista responsable del setvicic de oftaimologia, que figura en la acreditaciéon como ;
responsable del servicio. I

-Médico especialista responsable del servicio de espirometria, que figura en la acreditacidon como
responsable del servicio

{

j -Médico especialista responsable del servicio de audiometria, que figura en la acreditacién como
responsable del servicio

5

[ -Enfermera con Diplomado en Salud Ocupacional, con Certificacion CAQOHC (audiometria)
[ y NIQOSH (espirometria)

Nota. Toda documentacion solicitada debera ser presentada al momento de presentacion de ofertas.
Acreditacion:

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, documento de identidad, el nombre de la universidad
o institucién educativa que expidié el grado de titulo profesional, y el grado o titulo profesional obtenido
en el Anexo N° 19, adjuntando en su oferta copia del grado de bachiller o titulo profesional. En caso
se acredite estudios en el extranjero del personal clave, debe presentarse, adicionalmente, copia
simple de la revalidacién o reconocimiento del grado o titulo ante la SUNEDU.

Los evaluadores o la DEC, segln corresponda, verifican los grados o titulos profesionales en el

Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Superintendencia Nacional de

Educacion  Superior  Universitaria - SUNEDU, & través del siguiente link:

https://enlinea.sunedu.qob.pe/ o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos del

e g, Ministerio de Educacion, a través del siguiente link: hitps:/titulosinstitutos.minedu.gob.pe/ segun
% corresponda.

2 Ing. Catlos
& 'Bacon Rimirez
%RES'DP N* 63710 § .
Y s C.3. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
i Requisitos:

- Equipo de Rayos “X” autorizado por IPEN

- Espirémetro, con calibracion vigente.

(ERA LAYE ™
/)

A % A ..
.Ju;rgarlos%: Acreditacion:
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5
[T=1

BacaBdma =
5EOBRA§

QMM 13
S

1 s \Copia simple de los documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de
vescor ¥ Yompraventa o alquiler, u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico

equerido para la ejecucion del contrato.

CT.4. INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Reaquisitos:

Disponer de infraestructura fisica para uso de centro médico.
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Acreditacion:

Disponer de Rampas de acceso, servicios higiénicos para discapacitados.

Copia simple de los documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de
compraventa o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura, Adjuntar
fotos de la infraestructura y de los requisitos solicitados.

TERA /
L Ing. Ja 5
g ”9?)0 0 Carlos %
= aca Hyrra =
2 SURER¥ISORVE 0gra S
9, OPsiss S \
4’ ,*@é lll
b
\ Copescor \




	CTZ 0217.pdf (p.1)
	ANEXOS COTIZACIONES.pdf (p.2-3)
	SKM_650i24080219100.pdf (p.4-14)

