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opta eComprobante de
pago de acuerdo al Reglamento

10 de Comprobantes de Pago -
SUNAT.

1 Certificado de Crédito
Presupuestario

12 Cuenta de Cédigo Interbancario

del Contratista,

Nimero de Cuenta de
Detraccion, : cuando
13 |corresponda

Impresion del Registro Nacional
de Proveedores - RNP,
14 |correspondiente al Contratista,
con fecha de impresion de la
emision de la Orden.

Cuadro Comparativo de Precios
debidamente suscrito por el
15 |especialista a cargo de Ia
contratacion y el coordinador,
cuando corresponda.

Documento con el cual el
Usuaric o &rea técnica
16 |especializada valida  la(s)
cotizacién(es) recibida, de ser el
caso.

Impresion de las Cotizacion(es),

17 .
segdn corresponda -

Impresién de las solicitudes de
18 |cotizacién, dirigida a cada uno
de los proveedores.

Impresion de la Consulta RUC

18 del o los proveedores a invitar.
Original de la Hoja de Ruta con
20 || cual el OGA autoriza y deriva
la contratacion.
Documento criginal con el cual
21 g usuario solicita la
‘| contratacion,
9 Pedido de servicio original

debidamente suscrito por el
responsable del drea usuaria
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Terminos de Referencia en
Original, en caso de ser
modificado debera citar ia tltima
version.
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OFICINA DE ABASTECIMIENTO - UNIDAD DE ADQUISICIONES Y
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ANEXO 12

FORMATO DE TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE TERCEROS
NOMBRE DEL SERVICIO REQUERIDO:

1. DEPENDENCIA
Indicar que &rea usuaria requiere el servicio de terceros.

2. FINALIDAD PUBLICA
Describir el interés puiblico que se persigue satisfacer con la contratacién del servicio de
terceros.

3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Puede consignarse el (los) objetivos generales y el (los) objetivo(s) especifico(s) de la
contratacibn. Si tiene més de uno, mencionar cada uno de ellos en forma expresa.

%’) " 4. )ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA
& ./ Seflalar la actividad relacionada al POI del usuario

|3 .
[

0 S 5;;AcnwoAD DEL PO! RELACIONADA

" Seftalar fa actividad relacionada al POI del usuario

6. DESCRIPCION DEL SERVICIO
El drea usuaria determinaré lo que comprende el servicio a realizar, asi como el detalle de
las actividades a desarrollar para tal efecto.

7. PERFIL MINIMO REQUERIDO

El area usuaria determinaré el perfil o requisitos minimos que necesita cumplir el servicio
de terceros, como por ejemplo. Grado Académico, Experiencia laboral, cursos,
capacitaciones, especializaciones, slc,

PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Seflalar ef plazo méximo de duracién del servicio (expresado en dias calendario), pudiendo
indicar, ademas, el plazo minimo para realizar la prestacién o parte de ella. Para establecer
ef plazo minimo y méximo de ejecucién de las prestaciones se podré fomar como
referencia la informacién de mercado.

En ef caso de servicios que se ejecuten en forma periédica y/o confleven prestaciones
parciales, ademas debe indicarse el plazo para el cumplimiento de tales prestaciones.

En el caso de servicios de efecucion inica, podré establecerse plazos al interior del plazo
méximo de duracion con la finalidad que la Entidad pueda ejercer control del cumplimiento
y/o avance del servicio,

9. ENTREGABLE
Describir el informe o documentacién que EL CONTRATISTA presentara como sustento
del servicio prestado. .

10. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION,
La conformidad de la prestacion, serd emitida en un plazo no mayor de diez (10) dfas
calendario por (Indicar el “&rea’usuaria: correspondients) del MINSA, de existir
observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que
subsane, el cual no podré ser menor de dos (2) ni mayor de diez (10) dfas calendario,
dependiendo de la complejidad.
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11. FORMA DE PAGO
El MINISTERIO DE SALUD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en

un plazo no mayor de gu
emitida por BT

tos

inc

12. PENALIDADES:
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones
objeto de la Orden, el MINISTERIO DE SALUD le aplicara una penalidad por cada dfa de
atraso, hasta por un monfo méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto de la
Orden, para dicho efecto fomaré como referencia la férmula establecida en el artfculo 133
del Reglamento de la Ley de Conlrataciones def Estado.

13, RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN:
En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales el MINISTERIO DE SALUD
procedera a resolver el contr,ato..y,lum.Q(gen, fomando como referencia el procedimiento
establecido én‘los articulos 135, 136 del Reglamento de la Ley de Confrataciones del
Estado, [RE

14. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO
En los casos en que sea necesario para el cumplimiento de sus funciones, el trasfado de
El. CONTRATISTA en el ambito nacional e internacional, los gastos inherentes a estas
actividades (pasajes, movilidad, hospedaje, vidticos y tarifa tinica por uso de aeropuerto),
correran por cuenta de LA ENTIDAD.

15. DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Las obras, creaciones intelectuales, cientificas, entre otros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de propiedad de LA ENTIDAD.
En cualquier caso, los derechos de autor y deméas derechos de cualquier naturaleza sobre
cualquier material producido bajo las estipulaciones def presente requerimiento son cedidos
a LA ENTIDAD en forma exclusiva.

Ef CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de ferceros,
dentro o fuera del Ministerio de Salud salvo autorizacién expresa de LA ENTIDAD, la
informacion proporcionada por ésta para la prestacién del servicio y, en general, foda
informacién a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio que
presta, durante y después de concluida la vigencia de Ia presente Orden de Servicio,

Director o Responsable
Area Usarfa
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ANEXO 13
DECLARACIONES JURADAS PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION DE
TERCEROS
ANEXO 13-A

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS
AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON EL ESTADO
E IMPEDIMENTO PARA SER POSTOR.
Sefiores

MINISTERIO DE SALUD — MINSA
Presente.-
De nuestra consideracién:

Por el presente doCUM N0, YO e et '
identificado con DN| N° e ...con domicilic en

}\I amparo de lo dispuesto por los Articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444 ~ Ley del
Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,
DECLARO BAJO JURAMENTO de no tener:

- Inhabilitacién vigente para prestar servicios al! Estado, conforme al REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO - RNSDD.! :

2. Inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el Estado.

3. Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las
disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia.

4. Inhabilitacién o sancién del colegio profesional, de ser el caso.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el
presente documento, acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccién, y de ser el
caso, fa nulidad del contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que
correspondan.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento, que si o declaro es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
Articulo 411° del Cédigo Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta (4) afos, para
los que hacen, en un procedimiento adminlstrativo, una falsa declaracién en relacién a hechos
o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida
por Ley.

Lima, de del 201__.

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

! De conformidad con lo dispuesto por el Artfculo &° de fa Resolucién Ministerlal N° 017-2007-PCM, que aprobd la
“Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrnico del Registro Naclonal de Sanclones de Destitucion ¥
Despido - RNSDD", en concordancia con el Articulo 12° del Decreto Supramo N° 089-2008-PCM, Reglamento para el
funcionamlento , actualizacion y consulta de la informacion en el Registro Naclonal de Sanciones de Destitucion y
Despido - RNSDD, en todo procedimientos de contrataciones laboral, el Director Ejecutive de la Oficina de
Adminlstracidn y Finanzas del Ministerio de Salud (o el funcionario o servidor deslgnado por éste, bajo responsabilidad
del primero) deberd consultar previamente al RNSDD a fin de constatar que ningln candidate se encuentre
inhabilitada para ejercer funcién publica. Aquefios candidatos que se encuentren con inhabllitacién vigente deberan ser
descalificados del procedimiento de contratacion, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.

2 Toda ia informacién presentada tiene carécter de declaracién jurada, El postulante sera responsable de la veracidad
de la informacion v la autenticidad de los documentos presentados.
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ANEXO 13-B
DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Apellidos: ___ ____ Nombres: _
Documento de Identidad: _____________ ________ Dependencia:

Domicilio;__ ___
Provincia/Departamento: _____ . Fecha de declaraciéon: _______

Vinculo con la entidad: Nombrado{ ) Designado { )} Contratado{ )

Declaro que al momento de suscribir el presente documento:

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

a) Ley No. 26771, publicado el 15.04.97, que establece ia prohibicién de ejercer la
facultad de nombramiento y contratacién de personal en el sector piblico en
casos de parentesco.

b} Decreto Supremo No. 021-2000-PCM, publicado el 30.07.00, que aprueba el
Reglamento de la Ley No. 26771.

¢) Decreto Supremo No. 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica el
Reglamento de ta Ley No. 26771.

d) Decreto Supremo No. 034-2005-PCM, publicade el 07.05.05, que medifica el
Reglamento de la Ley No, 26771 y dispone el otorgamiento de la Declaracion
Jurada para prevenir casos de nepotismo.

2. He cumplido con revisar el LISTADO DE TRABAJADORES A NIVEL NACIONAL
proporcionado por la Entidad en el enlace
http://iwww.minsa.gob.pe/portaldetransparencia/personalfitminsa.asp del Portal
del Ministerio de Salud y he agotado las demas verificaciones y corroboraciones
necesarias.

3. Enconsecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTOque ___ . _______. {indicar Sl o
NO) tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad
y/o vinculo conyugal, con trabajador(es) del Ministerio de Salud y en otras entidades
estatales tales como Ministerios, empresas del Estado, entre otros.

4. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s)
con quien({es) me une el vinculo antes indicado es(son):

APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA
PARENTESCO
=) R P TSP S
b)
c)
s ) TS OO

La presente Declaracion Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 4-A
del Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005-
PCM.

Lima, de del 201__.

FIRMA DEL DECLARANTE
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ANEXO13-C
DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL
ESTADO
Elque sUSCriDe . o] identificado con DNI N°
............... s RUCN .. Y CON dOMiiGilio real en
Estado civil natural del Distritode ... ... Provincia
de ... .. Departamentode 5. Que, al amparo por el Articulo 41° de la Ley

N°® 27444 ~Ley de! Procedimiento Administrativo General y en aplicacién de! principio de la
Presuncion de Veracidad.

DECLARO BAJO JURAMENTO y responsabilidad que:

1. No tener vinculo laboral o prestar servicios bajo cualquier modalidad con otra
Institucién Plblica o dependencia del MINSA. :

2. No estar comprendido dentro de los impedimentos de Ia Ley 28175, es decir, no recibir
ofra remuneracion, retribucidn, emolumento o cualquier otro tipo de ingreso de
institucién Pablica.

3. No percibo ingresos por concépto de pensién, segln lo dispuesto en el Art. 7 del
Decreto de Urgencia N° 020-2006

4. No tener impedimento administrativo para ser contratade por Locacién de Servicios en
entidades publicas (Inhabilitado)

5. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

l.a presente Declaracién Jurada responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en los artfculos
411° y 438° del Cédigo Penal, que establece”... sera reprimido con pena privativa de
\ibertad no menor de uno ni mayor de 04 afios, para los que hacen una falsa declaracién,
syiolando el principio de veracidad y para aquellos que cometen falsedad, simulando o
7 alterando la verdad.

-----------------------------------------------------
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ANEXO 13 -D

DECLARACION JURADA
(ART. 31° DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores

MINISTERIO DE SALUD
Presente.-

De nuestra consideracion:

Bl QUE SUSCI O e e eeee e a s ..._ identificado con DNI N°
Y RU G N oo e et e eeme e eeeoe st eee et snetaasnsamsassnsmsannensanes P domiciliado en

;... declaro bajo juramento:

1.-  No tengo impedimento para participar en e! proceso de seleccion ni para contratar con &l
Estado, conforme at articulo 11° de la Ley.

2.- Conozco, acepto y me someto a las Bases, condiciones y procedimientos del proceso de
seleccion,

3.- Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para
efectos del presente proceso de seleccion.

4.- Me comprometo a mantener mi oferta durante el proceso de seleccion y a suscribir el
contrato en caso de resultar favorecido con la Buena Pro.

5.- Conozco las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento, asi como en la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Nombre y Apellido
DNI:
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ANEXO 14

FORMATO PARA LA CONTRATACION DE TERCEROS

ANEXO 14 -A
PROPUESTA ECONOMICA

Sefiores
MINISTERIO DE SALUD
Presente.-

De nuestra consideracién,

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento, y de acuerdo a los Términos de
Referencia, mi propuesta econdmica es la siguiente:

ITEM DESCRIPCION VALOR OFERTADO

NO

Cantidad Ml:::;?d.a Detalle Precio Total S/.

TOTAL S/.

La propuesta econémica incluye todos los tributos, seguros, fransportes, inspecciones,
pruebas, y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, as{ como
cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar, excepto la de aquelios que gocen de exoneraciones legales.

Lima, coooveiine e de..........del 2,017

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

Nombre y Apellidos:
RUC:
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ANEXO 14 -B

CARTA DE AUTORIZACION
(Para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)

Lima, , 2017
Seiior,

Director General de Administracién
Ministerio de Salud

Presente
Asunto AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONO EN CUENTA

Por medio de la presente, comunico a ustedes que el codige de Cuenta Interbancatrio - CCl de mi
cuenta personal o de la empresa a quien represento es:

NOMBRE O RAZON SOCIAL

BAN G D

can [T T T TTTTTTTTITT T LT[ ]

roche L L LT [T [T ][]

Agradeciendo, se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a mi nombre o de mi representada
sean abonados en la cuenta indicada, dejo constancia que el comprobante de pago a ser remitida por
el suscrito o por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra
y/o Servicio N° quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion di
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere
el primer parrafo de la presente.

Asi mismo, para cualquier informacién comunicarse a:

Tel&fono N® AnexoN°
GO0 EleC T ONI e
Atentamente,
NOMBRE Y APELLIDO
DNI N°

Debe tenerse en cuenta lo siguiente:

Para el tramite de pago por servicios de terceros el CCl corresponderé solamente a
Entidades Financieras Privadas, no considerar Banco de la Nacion.

) Previo a la presentacién del CCl el interesado debera efectuar el tramite en su Entidad
Bancaria, a fin de relacionar su nimero de RUC con su cuenta de ahorros.
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de Salud ' -

ANEXO 15
CUADRO DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE PERFIL DE TERCEROS

ANEXO 15- A
CUADRO DE EVALUACION DEL PERFIL DE TERCEROS

Nombre y Apellido :

2 | Cuenta con RUC

3 No se-encuentra Inhabilitacion para prestar servicios al
Estado, segdn reporte RNSDD

4 | Esta habilitado para suscribir contrato con e} Estado’s

5 Adjunta Declaraciones Juradas para la formalizacién de la
contratacion

6 Adjunta Formato de cotizacion y Autorizacion de Pago en
cuenta

OBSERVACIONES:

Nombre y Apellido del Analista Nombre y Firma del
Coordinador

Nota: para acreditar el tiempo de experiencia se utilizaré Ia calculadora de experiencia que
debera adjuntar a este formato, en ANEXO 15-A se detalia la calculadora de experiencia.

'* El formato de RNP debe tener fecha de impresién de la fecha de orden, o como méximo con 5 dias de anticipaciéa,
¥ El especiallsta a cargo debera verlficar que no se encuentre como inhabllitade, para dicho efecto debers ingresar a
la pagina web del OSCE y revisar Ia lista de inhabilitados,

La descripcion debe ser copia fiel del perfil minimo establecido en los TDR, los acreditacién de conocimiento se
acreditan mediante Declaracién Jurada,

17
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ANEXO15-B

CALCULADORA DE EXPERIENCIA

Dias | - Fechastopes' 'l . . Experiencia efectiva:, -
MAX 18/11/2015{ =+ - i ofemiie

4025 111 ARost O Meses| 10 Dias
025 N 14/12/1990 fosi 0. Meses) 101

«Desde :: | Hasta - '

| 01/01/2014 - 18/11/2015

10/01/2006 : 07/09/2006

Esta formula |e permitira calcular los dias efectivos
transcurridos entre diversos perfedos de tiempo,
eliminando los dias que se superpongan.

Bastard que limpie toda el drea det recuadro en verde e
introduzca los pares de fechas para cada trabajo o

21/10/2004 , 15/02/2006
23/04/2003 | 20/10/2004

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

01/04/1991 14/12/1990

proyecto que el postor presente.

No importa si esas fechas no estén en secuencia, lo
que importa es que para cada pareja, la fecha "Desde”
sea menor que!a fecha "Hasta"

| 18/06/1995 ; 10/12/1998

Un pequefio aporte dela Unidad de Informética para los
colegas dela Unidad de Logfstica.
13 de abrii de 2011.

..........................................
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ANEXO 16
FORMATO DE SOLICITUD DE CERTIFICACION
REQUERIMIENTO DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO

REQUERIMIENTO DE CCP N° - 201X
UNIDAD EJECUTORA : 001 MINISTERIO DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 00117

1. INFORMACION GENERAL

Tipo de Proceso de Seleccion ; ASP
Descripcién-del gasto :

Referencia P/S Nro. x006x
Monto referencial def gasto  : S/. x000000x
Expediente :

2. DETALLE DEL GASTO PARA EL ANO 201X

Fte. Centro de Costo .
Fto. Meta (Por érgano) Especifica de Gasto Monto solicitado
Observaciones:

3. COMPROMISQO DE PROGRAMACION DE RECURSOS PARA GASTOS EN ANOS
FISCALES SUBSIGUIENTES

En cumplimiento del articulo 77° numeral 5 de la Ley N° 28411, garantizo que se efectuara
la programacion de los recursos suficientes para el proceso de contratacién sefialado a fin

de atender el pago de las obligaciones que se generen en los afios fiscales subsiguientes
conforme el detalle siguiente:

201x : S/,

REQUERIMIENTO SOLICITADO EN FECHA:
POR:

Jefe de Equipo de la Unidad Analista Responsable
de Adquisiciones y Programacién

APROBACION DE TRAMITE EN FECHA .......ocoovvv
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HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

: <3
: ¢9/08/2017 10:45:45 5
I I WIRLARER vinina s et T
PAgina 1 de 1
Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 17-065953-002 /
N°® Documento: s/N Operador: MINSA-OGR/OA-gbarahona
Fecha Registro: 14/07/2017 11:24
Interesado: 0GA/OA/UA~LEON RIVERA SONIA MILY
Asunto: _REMI'I‘O CARTILLA DE INSTRUCCIONES PARA LA CONTRATACION DE BIENES ¥ SERVICIOS FUERA b
EL ALCANCE DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO
N° Destinatario (1) [brio |Ind. {2) Fecha Regiatro Remitente (3}

I0GA/OA-BOHORQUES LI JORGE DAVID- OGA/OA/UA-LEON RIVERA SONIA MILY

1 lbirecTOR EJECUTIVO NORM 2 1072007 | ErE

ey ensose s ol o | oo pogorEOrEREs  onczonD

e e P o e T

penpomn e pnscseeves [on | cison[SEASSSAETES AR oA YA

fsersonen somauez ool oud | v oA HON AR ki oo s

5 ?ggmgggk‘&%g;ﬁtum“ ERNES | yorvf 2,6,15 09/08/2017 Igg@’g_&%&%ﬁ?gwsuummnm-
{ :,J (s

’ [0 \]ﬁr L\}M’u o7 |/
: Nd'f | AR
pY ﬂ(/; ¢ Lo TUL 15 a0, 20

9
0 eSS s CNSTRG ‘ AGD. 7017

neESS D CNSTRO 2 | v
1
12

CLAVE TMDICACICN DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

01.Aprobacidn 06.Por Corrasponderle 11.Archivar (B} Baja
02,Atencidn ¢'7.Para Conversar 12 . Accidn Inmediata {I} Inmediato
03.8u Conocimiento 48 . Acompafiar Antecedenta 13.Prepare Contestacidn {MB) Muy baja
04.0pinidn {9.8egiin Solicitado 14.¥Proyecte Resolucidn (N} Normal
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NOTA INFORMATIVA N°19%.2017-0T-OGA/MINSA

A : Sr. José Ermesto Montalva de Falla
Director General
Oficina General de Administracion

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Asunto : Cartilla de instrucciones para la contratacién de Bienes y Servicios

fuera del alcance de |a Ley de Contratacicnes del Estado

Ref. : Nota Informativa N° 1882-2017-OA-0GA/MINSA
Exp. N° 17-065953-002

Fecha : Lima,

09 AGO. 2017

ALUD
MINISTERIO DE S AL
me‘%\sagﬂg DE A%l:l'gfi .

10 AGO. 2007
RE&{E (W

W Finma:

Me dirijo a usted saludandolo cordialmente y con relacién al documento de Ia referencna,
mediante el cual el Director Ejecutivo de la Oficina de Abastecimiento, remite a su Despacho el
proyecto de Cartilla de Instrucciones para la Contratacién de Bienes y Servicios fuera del
alcance de la Ley de Contrataciones del Estado, derivado a su vez a la Oficina de Tesoreria,

para la opinién corespondiente.

Al respecto y hecha la revisidén del caso, manifestarle nuestra conformidad sobre el mismo, a
excepcion de lo descrito en el Anexo 10, Literales A, B.1. y B.3. (Numerales 4), en los que debe

precisarse, acorde a lo establecido en [a Directiva de Tesorerla lo siguiente:

4. Carta de Autorizacién para el pago con Abono en Cuenta.

Para concluir, corremos traslado a su Despache del presente para su conocimiento y fines

consiguientes.
Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

YRD/,

www.minsa,goh.pe  Av. Salaverry 801

lesids Marfa. Lima 11, Perl
T(511) 315-6600- 2113






“Afio del Buen Servicio af Cludadane”

MINISTERIO DE §
NOTA INFORMATIVA N° 19 84 -2017-0A-OGA/MI (RN

A : ING. JOSE MONTALVA DE FALLA
Director General de Administracion

ASUNTO Remito Cartilla de instrucciones para la contratacion de
bienes y servicios fuera del Alcance de la Ley de
Contrataciones del Estado

FECHA : 18 JuL. 2917

¢ e dirijo a ustedes, con la finalidad de remitirle un proyecto de cartilla de instrucciones
4 tpara la contratacién de bienes y servicios fuera del alcance de la Ley de Contrataciones

l
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CARTILLA DE INDUCCION PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y
SERVICIOS FUERA DEL MARCO DE LA LEY DE CONTRATACIONES

OBJETIVO

Establecer procedimientos aplicables para la contratacion de bienes y/o servicios,
correspondientes a requerimientos de las Direcciones, Oficinas y/o Unidades de fa Unidad
Ejecutora 001: Administracién Central - MINSA (En adelante MINSA).

CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS
2.1. DEL. REQUERIMIENTO

Todo requerimiento deberd contener como minimo los Términos de -Referencia
(TDR) ylo Especificaciones Técnicas (EETT); en Anexo 01 se adjunta formato
estandar; asimismo debe contener el Pedido SIGA debidamente suscrito por el
Usuario, Hoja de Tramite con la derivacion de la Oficina General de
Admlmstraclon a la Oficina de Abastecimiento para su atencion.

22, DELA INDAGACIGN DE MERCADO

2.2.1. El especialista o Analista, a cargo de la contratacién debera revisar el
contenido de los Términos de Referencia (En adelante TDR) ylo
Especificaciones Técnicas (En adelante EETT), y verificar gue cuenta con
habilitacion presupuestal para la contratacién del servicio, de tener
observaciones se notificara via correo electrénico al usuario, debiendo
otorgar un plazo maximo de 24 horas para que el usuario subsane la
observacién, caso contrario se procedera a devolver el expediente a través
del sistema de tramite documentario informando al Coordinador.

2.2.2. Luego de la evaluacion del expediente el especialista o analista a cargo de
la contratacion procedera a invitar por correo electronico a los potenciales
proveedores de rubro del objeto de la contratacién?, la invitacion se
efectuara via correo electrnico segin se detalla en Anexo 02.

223, Una vez obtenida las cotizaciones, cuando se frate de Dbienes
especializados? se debera soficitar la validacion técnica de las: cotizaciones
al Usuarie, la misma que podrd ser requerido via correo electrénico o
mediante documento escrito.

2.2.4. Una vez validada la cotizacién, cuando corresponda, el especialista a cargo
de la seleccion del proveedor elaborara y suscribird el cuadro comparativo
de precios (cuando tenga mas de una cotizacion), segin formato detaliado
en el Anexo 03, el mismo que debera contar con el visto bueno del
Coordinador a cargo del equipo; asimismo se debera verificar que los
potenciales proveedores que presentaron cotizacién estén registrados en el
Registro Nacional de Proveedores - RNP.

2.3. DEL REQUERIMIENTO DE CERTIFICACION

Una vez suscrito y visado el Cuadro Comparativo de Precios segln corresponda, el
especialista o analista a cargo de la contratacion elaborara el formato de Solicitud
de Certificacién, ver Anexo 16, el mismo que deberd estar suscrito por el

1 | a verificacidn se efectuaré a través de la p4gina web de la SUNAT
2 Equiparniento médico, equipos de cémputo, servicios especializados entre otros,
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especialista a cargo de la seleccién del proveedor, el (la) Jefe(a) de la Unidad
de Adquisiciones y Programacién. Adjunto al formato se debera anexar copia del
pedido SIGA, copia del documento de solicitud del requerimiento y copia del cuadro
comparativo de precios para solicitar la disponibilidad de los recursos.

2.4. DE LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

241. Una vez emitida y recibida la certificacion aprobada por el Equipo de
Planeamiento y Presupuesto de la O.G.A,, el especialista o analista a cargo
de la contratacién elaborard la Orden de Servicio y/o Compra segtn
corresponda. En Anexo 04 se detalla el contenido minimo que debera tener
las Ordenes. Imprimir a doble cara tres (3) juegos de Ordenes?.

En caso que la contratacion se ejecute total o parcialmente en el siguiente
gjercicio presupuestal, se deberd formalizar la contratacién mediante
contrato. '

242, Las Ordenes deben estar debidamente visadas por el especialista o analista
encargado de la contratacion y suscrito por el (la) Jefe (a) de la Unidad de
Adaquisiciones y Programacién, asl como por el Jefe de la Oficina de
Abastecimiento.

243. Una vez suscritas la Orden el especialista entregara sus 6rdenes por
comprometer al Coordinador del Equipo para que se gestione el
-compromiso de las mismas, para dicho efecto se debera remitir Ia Orden a
la O.G.A. llevando un registro de los documentos entregados.

25 DELA NOTIF]CACI(')N DE LA ORDEN

2.5.2. la Orden debera ser notificada al Contratista con copia al Usuario
responsable del seguimiento de la prestacién, y se realizard via correo
electronico o entrega fisica de la misma (ver Anexo 05), para dar por valida
la notificacién por correo electrénico se deber4 contar con la aceptacion del
Contratista a través del mismo medio.

2.5.3. Unavez notificada la- Orden, a través del sistema de tramite documentaric
debera remitirse al usuario y al Almacén Central, segln corresponda, la
Orden de Compra o Servicio, solicitande la conformidad y adjuntando copia
de la (ltima versién de los TDR o EETT.

2.6. DE LA LIQUIDACION DE LAS ORDENES

-2.6.1. Una vez recepcionada la conformidad de la prestacién (Anexc 06) se
debera revisar el contenido de la documentacién para efectos de verificar si
corresponde la aplicacién de penalidad; de corresponder la aplicacién de
penalidad se elaborara una carta notificando al Contratista su aplicacion,
para dicho efecto se debera emplear el formato del Anexo 07. .

2.6.2. Posteriormente el especialista o analista asignado con el expediente debera
elaborar el Formato de Liquidacién de Pago, utilizando el Formato del
Anexo 08, el mismo que debera estar suscrito por el especialista o analista

* Primer original para el Coniratista, segundo Original para el Usuario y tercer original para Archivo de la Unidad de
Adquisiciones.
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a cargo de la liquidacién, asf como con el visto bueno del Coordinador del
Equipo. _ :

2.6.3. Posteriormente el asisiente designado debera elaborar el documento
remitiendo al Encargado de Control Previo (ver Anexo 09), los expediente
de pago, el cual debera estar visado por el (la) Jefe(a) de fa Unidad de
Adquisiciones y Programacion, y suscrito el Jefe de la Oficina de
Abastecimiento. '

Cada expediente tramitado para pagoe debera contener los documentos que
se detalla en el Anexo 10.

26.4. Una vez liquidada la Orden el especialista o analista a cargo de la
contratacién debera foliar el expediente de contratacion y gestionar que
estas sean escaneadas; finalmente debera derivar el expediente a través
del Sistema de Tramite Documentario al Archivo de la Unidad de
Adquisiciones y Programacién, detallando la cantidad de folios que contiene
el expediente, el nimero de orden asl como el ndmero de SIAF.

Cada Expediente de contratacién deberd contener como minimo los
documentos que se detallan en el formato Anexo 11.

2.7. DEL CHECKLIST

El Check list debera formar parte del expediente durante todo el proceso de compra,
debiendo ser completado a mano durante el avance del expediente, como minimo
debera estar en las siguientes etapas: antes del requerimiento de certificacion,
después de la generacién de orden y finalmente en la liquidacion de la Orden. Ver
formato Anexo 11.

CONTRATACION DE TERCEROS

3.1. DEL REQUERIMIENTO
Todo requerimiento debera contener como minimo los TDR; en Anexo 12 se adjunta
formato estandar; asimismo debe contener el Pedido SIGA debidamente suscrito
por el-Usuario,Hoja -de. Tramite con la derivacién de la Oficina General de
Administracion a la Oficina de Abastecimiento para su atencion,

'32. DE LA REVISION DEL REQUERIMIENTO Y VERIFICACION DEL

CUMPLIMIENTO DEL PERFIL

3.2.1. El especialista o analista a cargo debera revisar el contenido de los TDR, &l
cumplimiento del perfil y que el Proveedor acredite estar registrado en el
Registro Naciona!l de Proveedores — RNP, de tener observaciones se
notificara via correo electrénico al usuario, debiendo otorgar un plaze maximo

de 24 horas para que el usuario subsane la observacién, caso contrario se
procederd a devolver el expediente a través del Sistema de Tramite
Documentario, informando al Coordinador a cargo del equipo.

El especialista ¢ anallsta a cargo de la contratacion debera verificar el
cumplimiento del perfil minimo requerido en el TDR y visar el “Cuadro de
verificacién de cumplimiento de Perfil” {Anexo 15).
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3.2.2. Una vez que el expediente de contratacién se encuentre sin cbservaciones
y siempre que estas no fueron remitidas por el Usuario, solicitara por correo
electronico al proveedor propuesto, las Declaraciones Juradas (Anexo 13) y
formatos {Anexo 14} previo a la formalizacion de su contratacion.

3.3. DEL REQUERIMIENTO DE CERTIFICACION

En caso de que el requerimiento no sea remitido con la certificacién presupuestal,
se elaborara el formato de Solicitud de Certificacién (Anexo 16), el mismo que
debera estar suscrito por el especialista 0 analista a cargo de la contratacion de la
prestacion y el (la) Jefe(a) de la Unidad de Adquisiciones y Programacion. Adjunto
al formato se debera anexar copia de! pedido SIGA y el TDR.

3.4. DE LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

3.41. Una vez que se cuente con los documentos sefialados en el numeral
precedente el especialista o analista a cargo de ia contratacién elaborars la
Orden de Servicio. En Anexo 04 se detalla el contenido minimo que debera
tener las Ordenes. Imprimir a doble cara tres (3) juegos de Ordenes*.

3.4.2. Las Ordenes deben estar debidamente visadas por el Especialista
encargado de la contratacién, y suscrito por el (la) Jefe (a) de la Unidad de
Adgquisiciones y Programacién asl como por el Jefe de la Oficina de
Abastecimiento.

3.4.3. Una vez suscritas la Orden el especialista o analista debera entregar las
ordenes al Coordinador a cargo del equipo para que este gestione el
compromiso de dichas ordenes, para elio el Coordinador deberad remitir Ia
Orden a la O.G.A. debldamente llevar un registro para el control de los
documentos entregados.

3.5. DE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN

La Orden debera ser notificada al Contratista con copia del Usuario responsable del
seguimiento de la prestacion, y se realizara via correo electronico (ver Anexo 05) o
fisicamente, para dar por valida la notificacion por correo-electrénico: se debera
contar con la aceptacion del Contratista a través del mismo medio por el cual se le
notificé Ja Orden.

3.6. DE LA LIQUIDACION DE LAS ORDENES

3.6.1 Una vez recepcionada la conformidad de la prestacion (Ver Anexo 08) se
debera revisar el contenido de la documentacién para efectos de verificar si
corresponde la aplicacion de penalidad; de corresponder la aplicacion de
penalidad se elaborar una carta notificando al Contratista su aplicacién, para
dicho efecto se debera emplear el formato del Anexo 07.

3.6.2 Posteriormente el especialista o analista asignado con el expediente debera
elaborar el Formato de Liquidacion de Pago, utilizando el Formato del Anexo
08, el mismo que debera estar visado por el especialista o analista a cargo de
la liquidacion asi como por el Coordinador del equipo.

* Primer criginal para ! Contratista, segundo Original para el Usuario y tercer original para Archivo de la Unidad de
Adquisiciones.
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3.6.3 Posteriormente el asistente designado deberd elaborar el documento
remitiendo a la Oficina de Control Previo (ver Anexo 09), los expedientes de
pago, el cual debera estar visado por el (la) Jefe(a) de la Unidad de
Adquisiciones y el Jefe de la Oficina de Abastecimiento.

. Cada expediente tramitado para pago debera contener los documentos que
se detalla en el Anexo 10.

36.4 Una vez liquidada la Orden e! especialista o analista a cargo de la
contratacién debera foliar el expediente de contratacion y gestionar que estas
sean escaneadas, finalmente debera derivar el expediente a través del
Sistema de Tramite Documentario, al Archivo de la Unidad de Adqguisiciones y
Programacion, detallando |a cantidad de folios que contiene el expediente, el
nimero de orden asi como el nimero de SIAF.

DEL CHECK LIST

El Check list debera formar parte del expediente durante todo el proceso de compra;

debiendo ser completado a mano durante el avance del expediente, como minimo
debera estar en las siguientes etapas: antes del requerimiento de certificacion,
después de la generacién de orden y finalmente en la liquidacién de la Orden. El
formato se detalla en el Anexo 11 —1.B.1.
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" "ANEXO 1
FORMATO DE REQUERIMIENTO PARA BIENES Y SERVICIOS

ANEXO 01 - A: FORMATO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Indicar una breve descripcién del requenm:ento y sefialar fa denominacién del bien a ser
adquirido.

2. JUSTIFICA CION
Describir Ia causal que generd ef requerimiento.

3. FINALIDAD PUBLICA |
Describir el interés ptiblico que se persigue satisfacer con la adquisicién del bien.

4. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA
Sefialar la actividad relacionada al POI del usuaric

5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Puede consignarse el (los) objetivos generales y el (los) objetivo(s} especifico(s) de la
adquisicién. Si tiene més de uno, mencionar cada uno de ellos en forma expresa.

6. CARACTERISTICAS TECNICAS:
El drea usuaria determinara lo que comprende fa adquisicion a realizar, asf como el detalle
de las caracteristicas y especificaciones técnicas para tal efecto.
En los casos que corresponda, deberé indicarse expresamente si Ja prestacién principal R
conifeva la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como mantenimiento, soporte }
técnico, capacitacion, instalacién o aclividades afines. |

7. Lugary plazo de entfrega
7.1.Lugar
‘ Seflalar la direcci6n exacta donde se entregaran los bienes, debiendo sefialar el
distrito, provincia y departamento, asf como alguna referencia adicional que permita su
ubicacién geogréfica.
En caso se esfablezca que las prestaciones se van a entregar en distintos lugares, se
recomienda.incorporar un cuadro con las direcciones exactas.de.cada. lugar.

7.2, Plazo
Sefialar el plazo méaximo de duracién de la entrega de los bienes (expresado en dias
calendario}, pudiendo indicar, ademas, el plazo minimo para realizar la prestacién o
parte de effa. Para establecer el plazo minimo y méximo de efecucion de las
prestaciones se podrd tomar como referencia la informacién de mercado.
En el caso de bienes que se entreguen en forma peritdica y/o conlfeven prestaciones
parciales, ademas debe indicarse el plazo para el cumplimiento de tales prestaciones.
En caso se establezcan prestaciones accesorias, se deberé precisar por separado el
plazo de la prestacién principal y el de las prestaciones accesorias.

Indicar el inicio del plazo de efecucién de las prestaciones, pudiendo ser a partfir de:r

g P P P
de la fecha especffica deferminada por el funcionario competents, en atenc:on al
cumplimienio de ciertas condiciones, las cuales deben ser precisadas.

7.3, Garantfa
La garantfa del bien a adquirir no podra ser menor a xxxx (xx) meses, computado
desde el dfa siguiente de la emisién de la conformidad.
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8. Conformidad de la prestacion.
La conformidad de la prestacron seré emmd en un plazo no mayor de diez (10) dias

calendario por Tfindicar L orrespondiente) del MINSA, de existir
observaciones, serd notifica o EL CONTRA TISTA estableciendo un plazo para que
subsane, ef cual no podra ser menor de dos (2) ni mayor de diez (10) dfas calendario,
dependiendo de la complejidad. :

9. Forma de pago
EI MINISTERIO DE SALUD se obhga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en

un plazo no  mayor de quince (15} dias calendario luego de Ia recepc:én de la conformidad

emitida por: (4rea usuaria) del MINSA en pago " ((nico’o parcial);

10. Penalidades: 7 '
Si EL CONTRATISTA incurre en refraso Injustificado en la entrega de fos bienes objeto de
fa Orden, el MINISTERIO DE SALUD le aplicard una penalidad por cada dfa de atraso,
hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monfo de la Orden,
para dicho efecto tomara como referencia la siguiente formula

0.10 x Monto
F x Plazo en dfas

Penalidad Diaria =

Doﬁde:
F = 0.25 para pfazos mayores a sesenta (60) dfas o,
F = 0.40 para pfazos menores o iguales a sesenta (60) dfas.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la orden o contrafo vigente
o ftem que debié ejecutarse.

11. Resolucion de conirato y/u orden:
En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales el MINISTERIO DE SALUD
‘procedera a resolver el contralo y/u orden, tomando como referencia el procedimiento
establecido en los arficulos 135, 136 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Firma o V.B.
Area Usarfa
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ANEXO 01
FORMATO DE REQUERIMIENTO PARA BIENES Y SERVICIOS

ANEXO 01 - B: FORMATO DE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SERVICIOS Y/O
CONSULTORIAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Indicar una breve descripcidn del requerimiento y sefialar la denominacion del servicio a
ser contratado.

2, JUSTIFICACION |
Describir Ia causal que generd el requerimiento. -

3. FINALIDAD PUBLICA
Describir el interés pablico que se persigue satisfacer con la contratacion del servicio.

4. AICTIVI.DAD DEL POI RELACIONADA
Sefialar la actividad refacionada al POI del usuario

5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION -
Puede consignarse el (los) objetivos generales y el (los) objetivo(s) especifico(s} de la
contratacion. Sf Hene mas de uno, mencionar cada uno de elfos en forma expresa.

6. CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA PRESTACION:
El érea usuaria deferminara lo que comprende ef servicio a realizar, asf como el detalle de
Ias actividades a desarrollar para tal efecto.
En los casos que corresponda, deberd indicarse expresamente si la prestacién principal i
conlleva la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como mantenimiento, -soporte |
técnico, capacitacion, o actividades afines. g

7. PERFIL MINIMO REQUERIDO: (De ser necesario} : i
7.1.Del Contratistas : -
Experiencia en la prestacion de servicios de ............cccoceeeenvenns , por un monto
contractual de S/ ............. , ef cual debera ser acreditado mediante Contrato y su
conformidad, o mediante comprobante de pago debidamente cancelado.

7.2.Del Personal Propuesto , .
Profesional/Téchico con experiencia de ... aflos/meses en
..................................... , 1a misma que debera ser acreditada mediante constancias
y/o certificado de frabajo.

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

8.1.Lugar
Sefialar la direccién exacta donde se efecutaran fas prestaciones, debiendo sefialar
el distrito, provincia y departamento, asi como alguna referencia adicional que
permita su ubicacion geogréfica.
En caso se establezca que las prestaciones se van a realizar en distintos lugares,
se recomienda incorporar un cuadro con las direcciones exactas de cada fugar.
En caso el servicio sea ejecutado en las instalaciones del conlratista o en ofro lugar

podré sefiafarse las caracteristicas minimas y condiciones de la infraestructura
donde se ejecutaran las prestaciones, si requieren de alguna autorizacién, enire
ofros. ‘

8.2.Plazo de ejecucion _
Sefialar el plazo méximo de duracién del servicio (expresado en dias calendario),
pudiendo indicar, ademas, el plazo minimo para realizar la prestacion o parte de
efla. Para establecer el plazo minimo y méximo de gjecucion de las prestaciones se
podréd tomar como referencia la informacién de mercado.
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En el caso de servicios que se ejecuten en forma peribdica y/o conileven

prestaciones parciales, ademés debe indicarse el plazo para el cumplimiento de

tales prestaciones.

En el caso de servicios de ejecucién Unica, podra establecerse plazos al interior del

plazo méximo de duracién con la finalidad que la Entidad pueda ejercer confrol del

cumplimiento y/o avance del servicio.

En caso se esfablezcan prestfaciones accesorias, se deberd precisar por separado

el plazo de la prestacién principal y el de las prestaciones accesorias.

Indicar el inicio def plazo de ejecucién de las prestaciones, pudiendo ser a partir del
- dia siguiente de la suscripcion del contrato o de la recepcién de la orden de servicio;

o de la fecha especifica determinada por el funcionario competente, en atencién al

cumplimiento de ciertas condiciones, las cuales deben ser precisadas.

8.3. Garantia ‘
La garantiade ....... (...) meses. COLOCAR DE CORRESPONDER.

9. Conformidad de la prestacién.
La conformidad de I_a restac:on N

calendario por (in; ondiente) del MINSA, de existir
observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA estableciendo un plazo para que
subsane, el cual no podré ser menor de dos (2) ni mayor de diez (10) dias calendario,
dependiendo de la complejidad.

un plazo no mayor de diez (10) dias

10. Forma de pago
El MINISTERIO DE SALUD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en

un plazo no mayor de quince (15) dfas calendario luego de la recepcion de la conformidad
emitida por} (4réa usuana) del MINSA en pago [ (inico o parcial):

. Penalidades:
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones
objeto de la Orden, el MINISTERIO DE SALUD le aplicard una penalidad por cada dia de
atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monlo de fa
Orden, para dicho efecto tomara como referencia la siguiente férmula

0.10 x Monlo
F x Plazo en dias -

Penalidad Diaria =

Donde:-
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dfas o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

Tanto ef monto como el plazo se refieren, segin corresponda, a fa orden o confrato vigente
o ftem que debib efecutarse.

12. Resolucién de contrato y/u orden:
En caso de incumplimiento de obligaciones coniractuafes el MINISTERIO DE SALUD
procederd a resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento
establecido en los ariiculos 135, 136 del Regfamento de la Ley de Contrataciones def
Estado.

Firmao V.B.
Area Usaria

10
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PROGRAMACION

ANEXO 02
FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION PARA BIENES Y SERVICIOS

Sefiores:
200000005
Presente.-

De mi consideracién.-

Sirva la presente para expresarle un cordial saludo, y asimismo, hacer de su conocimiento
que el Ministerio de Satud requiere contratar -
XXXXXXXXXXIOOOOXXXKIXXXXXXXXXIXKNXNXX

" En ftal sentido, los invitamos a presentar su cotizacién, la misma que luego de ser
evaluada nos pondremos en contacto con usted adlmonalmente agradeceré tomar en
cuenta los sigulentes requisitos:

1. Para presentar su cotizacién debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones:
1.1 Remitir su oferta técnico - econémica (incluyendo los impuestos de ley y

cualquier otro concepto que incida en el precio), indicando: (i) Plazo de

ejecucion, (ify Garantia (cuando se trate de bienes), Forma de pago), (iv)

Indicar que cumple con [os requisitos {écnicos minimos.

La Cotizacion deberz ser dirigido al Ministerio de Salud

El plazo méximo de envic de sus cotizaciones es hasta el dia

XXXXXXXHXXXXKX.

—
N

2. Para formalizar la Contratacion debera tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

21. Una vez que la Entidad le comunique que su representada ha sido
adjudicado con la buena pro, por este medio Remitir la documentacién que
acredite_gue cumple con el perfit minimo establecido en los requerimientos
técnicos minimos por este mismo medio, de ser reguerido.

2.2. Contar con Registro Nacional de Proveedores - RNP emitido por el OSCE
(Este requisito debera ser cumplido cuando Ia contratacién supere una

UiT)
2.3. Contar con Codigo Cuenta Interbancaria - CCl debe estar vinculado con
el RUC.
2.4 Indicar cuenta de detraccion, cuando corresponda,
IMPORTANTE:
(1) Indicar en su propuesta el cumplimiento integral de los requerimientos técnicos
minimos.

(2) En caso de no coftizar, sirvanse remitir un correo electrénico indicando ello.
(3) La penalidad a favor de la Entidad en caso de incumplimiento de la prestacién por
parte del contratista serd como méximo el diez por ciento (10%) del monto contractual, La
Entidad le aplicard una penalidad automética por cada dia de atraso, tomando como
referencia la férmula establecida en el artfoulo 133° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

(4} No podré ser coniratado si no retine los requisitos establecidos en los requerimientos
técnicos minimos.
Esperando pronta respuesta a lo solicitado, quedo de ustedes.

Atentamente.

% Se debe detallar el nombre del proveedor invitado

11
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ANEXO 04

CONTENIDO MINIMO DE LAS ORDENES

Objeto:

Segin términos de referencia ylo

especificaciones técnicas.

Plazo de ejecucidén: ‘
dias calendario computado a partir del dia siguiente de ia notificacion de la Orden.

Conformidad:

La conformidad de la prestacién, serd emitida en un plazo no mayor de diez (10) dias
calendario por - (drea usuaria indicando el nombre de la
Oficina/Direccién Generai), de existir observaciones, sera notificado EL CONTRATISTA,
estableciendo un plazo para que subsane, el cual no podra ser menor de dos (2} ni mayor de
diez (10) dias calendario, dependiendo de la complejidad.

Forma de pago:
El MINISTERIO DE SALUD se obliga a pagar ia contraprestacién a EL CONTRATISTA en un
plazo no mayor de quince (15) dias calendario luego de Ia recepcion de la conformidad emitida

por (area usuaria) en pago (nico o pagos parciales, de acuerdo
alo establectdo en los términos de referencia o especificaciones técnicas de la prestacion a ser
ejecutada.

Penalidades:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
de la Orden, el MINISTERIO DE SALUD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso,
tomando como referencia. el procedimiento establecido en el articulo 133 del Reglamento de Ia
Ley de Contrataciones del Estado.

Resolucion de contrato y/u orden:

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales el MINISTERIO DE SALUD
procederd a resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento
establecido en los articulos 138, 139 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Referencia :
Documento: (indicar el documento con el cual liegd el requerimiento)

Certificacion Nro. .....cooveeraiiee
Requerimiento: (Indicar el documento con & cual el usuario solicita la contratacion)

14
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. ANEXO05 ‘ .
FORMATO DE NOTIFICACION DE ORDENES VIA CORREO ELECTRONICO

Sefiores:
OO XK

Me dirijo a ustedes con la finalidad de notificarle la.Orden de Servicio/Compra Nro. Xooox para
la atencién del {DETALLAR EL NOMBRE DE LA PRESTACIONY’, cuyo plazo de ejecucién es
de xxx dias calendario; para efectos de atender |a prestacion deberad ponerse en contacto por
el Sr(@). xoococeooooncocoococox al teléfono xoox anexo xooox correo  electrénico
00000000, a quien copio el presente correo electrénico para su seguimiento correspondiente.

(Cuando se trate de bienes se deberd incluir adicionalmente el siguiente parrafo):

Los bienes deberan ingresar al Almacén Central del MINSA ubicado en xo0c0000000x, dentro
del horario de oficina que atiende Lunes a Viernes desde fas 08:15 am hasta las 16:30 pm,
para dicho efectos deberd coordinar con el Sr. Xx0000000000000000000X Responsable del
Almacén a quien copio el correc electrénico.

Atentamente

15
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ANEXO 06
FORMATO DE CONFORMIDAD

ACTA DE CONFORMIDAD

Por intermedio de la presente acta la DIRECCION, OFICINA, UNIDAD DE XXXXXXXXXX,
otorga la CONFORMIDAD DE LA PRESTACION, de acuerdo a lo siguiente:

N°® DE CONTRATO No corresponde
N° DE ORDEN XXXX-201X
CONTRATISTA KXXKXHXXXXX
1 0.0.6.0.0.0.9.0.0.4.9.4
OBJETO DE LA CONTRATACION
DESDE XHKIXKT201 K>
B
PERIODO DE CONTRATACION ASTA XIXRIB0TX
PLAZO DE LA PRESTACION EJECUTADA DESDE XXIXX201X
) _ HASTA XXIXX/201X

N° DE PAGO {Indicar el nimerc de pago) pago segln

términos de referencia®,

FECHA DE ENTREGA DE LA

PRESTACION? KXIXXI201X
Informe N° 300006-2 01 X XXX -XX -
OBSERVACIONES!? XXX/MINSA.
PENALIDAD' Y000
MONTO DE LA PRESTACION Y0000
EJECUTADA'2
N° EXPEDIENTE® 300000000

Se expide la presente constancia, para su uso exclusive para tramite de pago.

Jesls Marla, »0o¢ de o000t de 201x

Firma y Sello del Responsable

de Emitir la Conformidad

12

12

13

Indicar la vigencia de |a Orden, detallando fecha de inicio y término, seglin lo establecido en la
Orden.

Indicar la vigencia de la Orden correspondiente a prestacidn tnica, o de ser el caso de la ejecucién
parcial ejecutada.

Precisar si es pago Unico, de ser pago parcial debera precisar el nimero de pago ejecutado (ler, 2do.
Pago etc.) :

indicar la fecha en el Contratista presentd su informe y/o product

De requerirlo en los términos de referencia, se deberd Indicar el ntimero de informe con el cual el
funcionario designado por el drea usuaria emite su informe por la supervisidn y/o evaluacién de!
servicio ejecutado, Asl como otras precisiones que se requiera citar,

Deberd precisarse si el Contratista incurrid o no en retraso injustificado de la presentacion del
entregable, No corresponde indicar el monto de la penalidad.

Indicar el Monto de la prestacion parcial ejecutada, o el monte de la prestacion tinica, asi como el
tipo de moneda.

Indicar el niimero del expediente correspondiente al producto o Informe presentade por el
Contratista.

16
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FORMATO DE CARTA PARA LA NOTIFICACION DE APLICACION DE PENALIDAD

Lima,

CAR‘i‘A N° -2017-0A-OGA/MINSA

‘Sefior(ai(ers):

Asunto : Gomunico aplicacion de Penalidad por mora
Re‘ferenciéi : Orden de o000 Nro. Xoo-20xx

T
Por medio del presente me dirjo a usted, a fin de saludarlo y a la vez comunicarle que, de acuerdo a lo
establecido en la Orden.de la referencia, se esta procediendo a aplicar la penalidad por mora al haber

incurrido  en retraso  injustificado en la ejecucién de la
300000000TO0NKXNCOCOEOO0C0COCD0C0C0000X.

prestacion correspondiente a

El monto de dicha sancién asciende al importe de S/. xo0000xx (Xooooc00000¢ con 00/100 Soles),

confarme al siguiente detalls:

CONDICIONES DE PLAZO DE ENTREGA

Monto total de la prestacién parcial/Total

Fecha de inicio del plazo

Fecha de término

Plazo de entrega (dias)

Xx dias calendario

EJECUCION CONTRACTUAL ™

Fecha de culminacion de la prestacién parcial/Total

Dias de retraso

Penalidad diaria segiin Art. 165° R.L.C.E. {0.10:x X000CX)/(0.25x XXdias)

Penalidad S/. X300 x XX dias

Penalidad Maxima: 10% del mento contractual

PENALIDAD APLICAR AL CONTRATISTA PORMORAEN SOLES - |~ [ v+

facturas emitidas con cargo a la prestacion antes mencionada,

Sin otro particular, quedo de usted.

Alentamente,

En tal sentido, se procederd con la retencion comrespondiente al momento de efectuar el. pago de las '

17



OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION

OFICINA DE ABASTECIMIENTO - UNIDAD DE ADQUISICIONES Y
PROGRAMACION

ANEXO 08
_ FORMATO DE LIQUIDAC]ON DE PAGO PARA ADJUDICACIONES SIN PROCESO

“Afic de la Buen Se nvide | Cludadana™ !

e _ , DE BIENES Y SERVICIOS
1 |Datos del Formato
Nimero det formata
Fecha de emisién del formate
Expediente de Trimite Documentario
2 Centro de Costo que
“ |requiere la contrataci6n
BIENES
3 |Tipo de requerimiento
SERVICIOS
4 |Objeto
5 Tipoy Nro. Proceso de
Seleccién
6 |Datos del Contratista
Razén Social
7 |Expediente SIAF
8 [Documento con el que se realiza la contrataclén
Tipos de Documento: 1. Orden de Comprzi 2. Orden de Sendcio 3, Contrato 4, Otro
Tipo Niimero MONTO Observaciones
8 |Documento que sustenta el pago
Tipos de Decumento: 1. Gula de Remisién 2. Factura 3, Boleta de Venta
4. Reclbo por Honorasios 5, Acta de Confornidad 8. Nota de Crédito 7. Nota de Débito
Tipo Nimere Observaciones l
Informe de Liguidacién
Monto del documente S/,
Liquidacién Actual (1*) - | TERGER PAGO
Historial de Liquidaclones
Liguidaciones Antariores
Saido Pendiente de Liquidaclén S/.
Monto a Liquidar S/,
Resumen de Liquidacién
. Penalidades a aplicar (2%)
Personal que elabora la
12 presente liquidacién
{3 Nombre y Apeliido dei Analista a Nombra y Apellldo del Goordinador
Cargo de la Liquidacion de Equipo

{1'} Se indica ef ndmero de lote, etapa o tramo a liquidar
{24 La demostracién def cdlculo de penalidad se epcuentra detallada en el Anexo N°02

(3% El funclonario que suscribe hace suyo el presents informe y autoriza la realizacién del trémite de Devengado y Pago, por lo que deriva
dicho expediente al Area de Contrel Previe, a fin de que esta efectie Jasa Je da su tencfa para la realizacion de diche trimite.

18
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ANEXO 09
FORMATO DE MEMORANDUM PARA REMITIR LAS LIQUIDACIONES A CONTROL
PREVIO

MEMORANDUM N° -201X-CA-OGA/MINSA

A H 200K

Encargado del Equipo de Control Previo
ASUNTO ; Liguidaciones de Pago
FECHA : Lima,

Tengo e! égrado de dirigirme a usted a fin de remitir adjunto el(los) expediente adjunto a fin de
que se gestione el devengado y pago respectivo.

NOMBRE DEL . MONTODE LA

o [HOJADE | pjpiye | NUMERO | oonrRATISTA P c
N® | TRAMITE DE ORDEN RE%T&DK);] )
1
2
TOTAL

Es preciso sefialar que cada expediente individual cuenta con la documentacion con la que se
sustenta el pago, cuya informacién se encuentra resumida en el Formato de Liquidacion de
pago adjunto, al que se ha adicionado los anexos pertinentes.

Agradeciendo la atencién del presente, me suscribo de usted.

Atentamenté

14 Indicar si es Orden de Servicio o de Compra

19
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ANEXO 10
DOCUMENTOS QUE DEBE CONTENER EL EXPEDIENTE DE PAGO
.. PARA BIENES Y SERVICIOS

A. Documentos anexos a la orden de compra

1. Orden de Compra en original, solo para el ultlmo pago, de ser el caso
(ejecuclon periédica).

2, Notificacion de la Orden, se precisa que los medios a emplear son correo
electronico con la confirmacion de la recepcién de la Orden, caso contrario
debera consignar en la Orden el nombre y apellido de la persona que recoge la
Orden, su nimero de DN, la fecha que lo recibe, asi como la firma respectiva.

3. Consulta RUC del Contratista, impresion de la p4gina web de la SUNAT.

woh Cuenta de Codigo Interbancario en copia.
-5, Formato de Liquidacién en original debidamente suscrito por el espemal:sta a
cargo (Ver Anexo N° 08).

6. Carta de Nofificacién al Contratista de aplicacién de la penalidad, de
corresponder y en copia.

7. Conformidad en original otorgada por el &rea usuaria cuande las -
especificaciones téchicas lo precise, caso contrario bastara con la firma del
responsable de Almacén en la Orden.

8. Comprobante de pago de acuerdo al Reglamento de Comprobantes de Pago —
SUNAT.

8. Guia de Remisién Original (Copia SUNAT) véalidamente emitido, conteniendo
firma y sello del responsable Almacén.

10.  Reporte de distribucién por metas, unidades y precios; si la compra abarca
varias dreas usuarias y diversos productos.

11.  Certificado de Crédito Presupuestario en copia.

12.  Solicitud de Pedido debidamente suscrito por &l responsable del 4rea usuaria,
en copia.

13.  Especificaciones Técnicas en copia. Si estas fueron modificadas el expediente
de pago solo debe contener la tltima versién.

14.  Hoja de Tramite con que se gestiona el requerimiento, el comprobante de pago
y la conformidad, de ser el caso.

B. Documentos anexos a la orden de servicios

B.1. Pago a Terceros

1. Orden de Servicio en original solo para el ultimo pago y cuando se trate
de ejecucitn periédica s6lo copia de la Orden respectiva.
2. Notificacién de fa Orden, consignado en la Orden ndmero de DNI, la

fecha que lo recibe, asf como la firma respectiva.

3. Consulta RUC del proveedor, impreso de la pagina web de la SUNAT.

1&4. Formato de Cuenta de Cddigo Interbancario.

5 Formato de liquidacién en original debidamente suscritc por el
especialista a cargo.

6. Carta de Notificacion al Contratista de la penalidad aplicada, de
corresponder y en copia.

7. Acta de Conformidad otorgada por el &rea usuaria en original.

8. Copia del producto presentado por el Contratista de ser el caso.

9. Comprobante de pago de acuerdo al Reglamento de Comprobantes de
Pago —SUNAT.,

10.  Certificado de Crédito Presupuestano en copia.

11.  Solicitud de Pedido en copla, debidamente suscrito por el responsable
del &rea usuaria.
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Copia de los Términos de Referencia. Si estas fueron modificadas, el
‘expediente de pago solo debe contener la tltima version.

Copia de la Hoja de Tramite con el cual llegd el requerimiento, el
comprobante de pago y la conformidad, de ser el caso.

B.2. Pago de Servicios Piblicos

N Ny

N

Orden de Servicio en original solo para el Gltimo pago, de ser el caso.
Formato de liquidacion en original debidamente suscrito por el
especialista a cargo.

Acta de Conformidad otorgada por el drea usuaria.

Recibos originales de servicios plblicos.

Relaciébn numerada de recibos por servicios publicos, cuando
corresponda.

Certificado de Crédito Presupuestario en copia.

Solicitud de Pedido en copia, debidamente suscrito por el responsable
del area usuaria.

Hoja de Tréamite con el cual llegd el requerimiento, el comprobante de
pagoe y la conformidad, de ser el caso.

B.3. Pago de Servicios Varios

1.
2.

3.

ok

™

-10.
1.

12.

13.

Orden de Servicio en original solo para el primer pago, de ser el caso.
Notificacién de la Orden, se precisa que los medios a emplear son correo
electronico con la confirmacién de la recepcién de la Orden; caso
contrario, debera consignar en la Orden, el nombre y apellido de la
persona que recoge la Orden, su nimero de DNI, la fecha que lo recibe,
asl como la firma respectiva.

Consulta RUC del proveedor en eriginal.

Cuenta de Cédigo Interbancario en original.

Reporte de liquidacion, en original debidamente suscrito por el

especialista a cargo.

Copia del cargo de la Carta de Notificacién al Contratista de aplicacion
de la penalidad, de corresponder.

Comprobante de pago de acuerdo al Reglamento de Comprobantes de
Pago —SUNAT.

Acta de Conformidad otorgada por el drea usuaria, en original.

Copia de! cargo del producto y/o entregable.
_Copia del Certificado de Crédito Presupuestario.

Copia de la Solicitud de Pedido, debidamente suscrito por el responsable;-

del &rea usuaria.

Copia de los Términos de Referencia. Si estas fueron modifi cadas el
expediente de pago solo debe contener la ultima version.

Copia de la Hoja de Tramite con el cual llego el requerlmlento el
comprobante de pago y la conformidad, de ser el caso.

" OFICINA DE ABASTECIMIENTOQ - UNIDAD DE ADQUISICIONES Y
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ANEXO 11 .
FORMATO DE CHEK LIST PARA BIENES Y SERVICIO

LA. Documentos anexos a la orden de compra

1 Orden de Compra en original

Notificacién de la Orden, se
precisa que los medios a
emplear son correo
electronico con la
confirmacion de fa recepcién
de-la Orden, caso contrario
debera consignar en la Orden
el nombre y apellido de Ia
persona que recoge la Orden,
su nUmero de DNI, [a fecha
que [o recibe, asf como la
firma respectiva.

3 Formato de liquidacién en
copia debidamente suscrito
per el especialista a cargo.
Cargo de la Carta de
Notificacién al Proveedor de
la aplicacién de la penalidad,
de corresponder y en copia.

Conformidad otorgada por el
area usuaria’ _cuando las
especificaciones técnicas lo
6 precise, caso contrario
bastard con la firma del
responsable de Almacén en la
Orden.

Copia del Comprobante de
pago de acuerdo al
7 |Reglamento de
Comprobantes de Pago -
SUNAT.

Guia de Remision en Copia
validamente emitido,
conteniendo firma y sello del
responsable de Almacén.
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S R L Fasiod ik
Reporte de distribucion por
metas, unidades y precios; si
9 |la compra abarca varias areas
- usuarias y diversos

productos.
Certificado Crédito
10 . -
Presupuestario en Original.
Cuenta de Codigo
"11 |Interbancario del Contratista,
en copla.
Nimero de Cuenta de
12 | Detraccion, cuando
corresponda.
Impresién ~ del  Registro
Nacionai  del  Proveedor
13 adjudicade - RNP, el i
documento  deberd tener
impresién de la fecha de
emision de la Orden.
Cuadro  Comparativo de
Precios debidamente suscrito |
por el especialista a cargo de |
14 . |
la  contratacion y del
Coordinador, : cuando
corresponda.

Documento original con el
cual-el usuario o-drea técnica
15 |especializada valida las

cotizaciones, de _ . :
corresponder. -
Impresidn de la(s) 5

16 Cotizacién(es) recepcionadas.

Impresion de la(s)
Solicitud(es) de -Cotizacion,
17 _|dirigidc a cada proveedor

indicando el nombre de la
empresa invitada.

Impresion de la Consulta
18 |RUC de todos los
proveedores invitados.
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Original Hoja de Ruta con el
19 | cual OGA autoriza y deriva la
contratacion

Documento original del
documento con el cual el

20 . .
usyario solicita ia
contratacion.
Solicitud de Compra en

21 original, debidamente suscrito

por el responsable del area
usuarfa.

Especificaciones Técnicas en
. 22 | Original, hacer referencia a la
altima versién de ser el caso.
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.B. Documentos anexos a la orden de servicios

1.B.1. Terceros

1 | Orden de Servicio en Original

Notificacién de ia Orden, con
fa confimacién de la
recepcion en la Orden
detallando su nimere de DNI,
ia fecha que recibe la orden,
asf como la firma respectiva.

Copla del formato de
liquidacion de la orden,
3 [debidamente suscrito por el _
especialista a cargo y el '
Coordinador,

Copia del Cargo de la Carta
de Natificacién al Contratista
por la aplicaciocn de la
penalidad, de corresponder.

Copia de la Conformidad
otorgada por el area usuaria.

Copia de producto y/o informe
presentado por el Contratista.

Copia del Comprobante de
pago, de acuerdo al
7 | Reglamento de
Comprobantes de Pago -
SUNAT.

Certificado de Crédito
Presupuestario

Formato de Cuenta de Cédigo
Interbancario del Contratista.

Impresién del Registro
10 MNacional del: Proveedor

adjudicado

11 | Formato de Cotizacion.

Impresién de la Hoja de Vida
12 |del Contratista debidamente
Documentado. !
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Impresién de la Consulta |
RUC del Contratista.
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14

impresion de la Consulta del
Registro Nacional de
Sanciones de Destitucion vy
Despido - RNSDD

15

Original .de la Hoja de Ruta
con el cual OGA autoriza y
deriva ia contratacion

16

Documento original con el
cual el usuario solicita la
contratacion

17

Pedido de servicio
debidamente suscrito por el
responsable del area usuaria

18

Términos de Referencia en
original, en caso de
modificacion se debera hacer
referencia a la tGltima versioén.
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Orden de Servicio en

1 "

original

Formato de liquidacion en ’
o copia, debidamente |

suscrito por el especialista :
a cargo y el Coordinador. o

Copia de la Conformidad : |
3 |otorgada por el a&rea '
usuaria.

Copia delllos Recibo(s) de
servicios publicos.

Copia de Ila Relacién
numerada de los recibos
por servicios publicos
debidamente suscrite por
el especialista a cargo,
cuando corresponda.

Copia del Certificado de
Crédito Presupuestario

Original de la solicitud de
pedido debidamente
suscrito por el responsable
del &rea usuaria.
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Orden de Servicio en original.

Notificacién de la Orden, se
precisa que los medios a
emplear son correo electrénico
con la confirmacion de la
recepcion de la Orden, caso
contrario debera consignar en la
Orden el nombre y apellido de
la persona que recoge la Orden,
su nimero de DNI, la fecha que
lo recibe, asi como la firma
respectiva.

Formato de liquidacién en copia
debidamente suscrito por el
especialista a cargo, cuando de
se trate de prestaciones con
ejecucidn periddica.

Copia del cargo de la Carta de
Notificacion al Contratista de la
penalidad aplicada, de
corresponder.

Copla de la conformidad
otcrgada por el area usuaria.

Caopia del Acta ylo
documentacién con el cual el
Usuario- observa el producto
presentado por el Contratista,
de correspender.

Copia del cargo del producto o
Informe presentado por el
Contratista, segln sea el caso.

Copia de la carta con la cual el
Ministeric acepta la ampliacion
de plazo, de ser el caso.

Documento de la solicitud de
ampliacién de plazo presentado
por el Contratista, de ser el
caso.

28



A
£

Tk,

Bkl

Copia del Comprobante de
pago de acuerdo al Reglamento
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10 de Comprobantes de Pago -
SUNAT.
1 Certificado de Crédito
Presupuestario
12 Cuenta de Codigo Interbancario
del Contratista.
Nimere de . Cuehta de
Detraccidn, . cuando
13 |correspanda
Impresién del Registro Nacional
de Proveedores - RNP,
14 {correspondiente al Contratista,
con fecha de impresion de la
emisién de la Orden.
Cuadro Comparativo de Precios
debidamente suscrito por el
15 |especialista a cargo de Ia
conirataciéon y el coordinador,
cuando corresponda.
Documento con el cual el
Usuario o drea técnica
16 |especializada valida la(s)
cotizacién(es) recibida, de ser el
caso.
17 impresion de las Cotizacion(es),
segln corresponda
Impresidn de las solicltudes de
18 |cotizacién, dirigida a cada uno
de los proveedores,
19 Impresién de la Consulta RUC
del o los proveedaores a invitar.
on Original de la Hoja de Ruta con
S Telcual el OGA autoriza y deriva
la contrataclén.
Documento original con el cual
21 gl usuario solicita la
contratacion.
29 Pedido de servicio original

debidamente suscrito por el
responsable del drea usuaria
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Términos de Referencia en
Original, en caso de ser
modificado debera citar la Cltima
version,
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ANEXO 12

FORMATO DE TERMINOS DE REFERENGIA PARA LA CONTRATACION DE TERCEROS

NOMBRE DEL SERVICIO REQUERIDO:

1. DEPENDENCIA
Indicar que area usuaria requiere ef servicio de ferceros,

2. FINALIDAD PUBLICA
Describir el interés pablico que se persigue satisfacer con fa contratacién del serwc:o de
ferceros.

3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Puede consignarse el (los) objetivos generales y el (los) objetivo(s) espec:f’ co(s) de Ia
contratacién. Si tiene més de uno, mencionar cada uno de ellos en forma expresa.

4. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA
Sefialar la actividad refacionada al POl del usuario

5. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA
Sefialar la actividad refacionada al POI del usuario

6. DESCRIPCION DEL SERVICIO
El érea usuaria determinar4 lo que comprende el servicio a realizar, asf como el detalle ds
las actividades a desarroilar para tal efecto.

7. PERFIL MINIMO REQUERIDO

El érea usuaria determinaré el perfil o requrs;tos minimos que necesifa cumplir el servicio
de lerceros, como por ejemplo: Grado Académico, Experiencia laboral, cursos,
capacifaciones, especializaciones, efc.

PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Sefialar el plazo méximo de duracién del servicio (expresado en dfas calendario), pudiendo
indicar, ademés, e plazo minimo para realizar la prestacién o parte de ella. Para establecer
el plazo minimo y méximo de ejecucién de las prestaciones se podré tomar como
referencia fa informacién de mercado.

En el caso de servicios que se ejecufen en forma periédica y/o conlleven prestaciones
parciales, ademds debe indicarse el plazo para el cumplimiento de tales prestaciones.

En el caso de servicios de ejecucion tinica; podra establecerse plazos al interior del plazo
maximo de duracién con la finalidad que la Entidad pueda ejercer control def cumplimiento
y/o avance del servicio.

9. ENTREGABLE
Describir el informe o documentacién que EL. CONTRATISTA presentara como sustento
del servicio prestado.

10. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION.
La conformidad de la prestac:dn sera em.vtida en un plazo no mayor de diez (10) dfas

calendario por ({Indicar: el 4rea'usuarid’ " correspondiente) del MINSA. de existir

observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que
subsane, el cual no podré ser menor de dos (2) ni mayor de diez (10) dfas calendario,
dependiendo de la complejidad.,
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41. FORMA DE PAGO
El MINISTERIO DE SALUD se obliga a pagar la contraprestacion a EL. CONTRATISTA en

un plazo no mayor de qumc_e (1_ 5) d:as calendario luego de la recepc:én de fa conformidad

emitida por [ " “(area usuaria) del MINSA en pago! " (4nico o parcial):

12. PENALIDADES:
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones
objeto de la Orden, el MINISTERIO DE SALUD le aplicar una penalidad por cada dia de
atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto de Ia
Orden, para dicho efecto tomaré como referencia la férmula establecida en el articulo 133
- del Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado.

13. RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN:
En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales el MINISTERIO DE SALUD
procedera a resolver el contrato y/u orden, fomando como referencia el procedimiento
establecido en los articulos 135, 136 del Reglamento de la Ley de Conirataciones del
Estado.

14. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO
-En los casos en que sea necesario para el cumplimiento de sus funciones, el traslado de
EL. CONTRATISTA en el dmbifo nacional e infernacional, los gastos inherentes a estas
" actividades (pasajes, movilidad, hospedaje, vidticos y farifa un.rca por uso de aeropuerfo),
correrdn por cuenta de LA ENTIDAD,

. DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Las obras, creaciones intelectuales, cientfficas, entre ofros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de propiedad de LA ENTIDAD.
En cualquier caso, los derechos de autor y demds derachos de cualquier naturaleza sobre
cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidos
a LA ENTIDAD en forma exclusiva.

El CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de ferceros,
dentro o fuera del Ministerio de Salud salvo autorizacién expresa de LA ENTIDAD, Ia
informacién proporcionada por ésla para la prestacién del servicio y, en general, toda
informacién a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasién del servicio que
presta, durante y después de concluida la vigencia de fa presente Orden de Servicio.

Director o Responsable
Area Usarfa

32



s

. ‘*g’jg,g ~ OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION
SRR
R OFICINA DE ABASTECIMIENTO - UNIDAD DE ADQUISICIONES Y
PROGRAMACION
ANEXO 13
DECLARACIONES JURADAS PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION DE
TERCEROS
ANEXO13-A

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS
AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON EL ESTADO
E IMPEDIMENTO PARA SER POSTOR.
Seifores ‘

MINISTERIC DE SALUD — MINSA
Presente.- _
De nuestra consideracién:

Por &l prasente dOCUMEIEO, YO e e e s eeeer e s e et emme e oo e wemememe e
identificado con DINE N e eeeeeeee e e e e b ...con domicilio en
;\I amparo de Jo dispuesto por los Articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,
DECLARO BAJO JURAMENTO de no tener:

- Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO — RNSDD.!

2. Inhabilitacién administrativa ni judicial vigente con el Estado. :

3. Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstes por las
disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia.

4. Inhabilitacién o sancidn del colegio profesional, de ser el caso,

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el
presente documento, acepto mi descalificacién automatica del proceso de seleccién, y de ser el
caso, la nulidad del contratc a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que
correspondan,

Asimismo, manifiesto gue lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento, que si lo declaro es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
Articulo 411° del Cédigo Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta (4) afios, para
los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacién a hechos
o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida
por Ley.

Lima, de del 201__

M, que aprohd_la

“Directiva para el uso, reglstro ¥ consu!ta del Slstema Electrénico del Reglstro Naclonai de Sanciones de Destitucién y
Despido - RNSDD®, en concerdancia con el Articulo 12 del Decreto Supremo N° 089-2006-PCM, Reglamento para el
funcionamiento , actualizacién y consulta de la informacién en el Registro Nacional de Sanclones de Destitucién y
Despido - RNSDD, en todo procedimlentos de contrataciones laboral, el Director Ejecutivo de la Oficina de
Administracidn y Finanzas del Ministerlo de Salud (o el funcionario o servidor deszgnado por éste, bajo responsabllidad
del primero) debera consultar previamente al RNSDD a fin de constatar que ningin candidate se encuentre
inhabilitado para ejercer funcidn ptblica. Aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitacién vigente deberan ser
descalificados del procedimiento de contratacién, no pudiendo ser seleccionade bajo ninguna modalidad.

2 Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracién jurada. El postulante sera responsable de la veracldad
de Ia informacidn y la autenticidad de los documentos presentados.
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ANEXO 13-B
DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Apeliidos: ' Nombres:

Documento de Identidad: ________________________Dependencia:
Domicilio:_ __ ___ __
Provincia/Departamento: _____________ | Fecha de declaracion: _______

Vinculo con la entidad: Nombrado{ ) Designado { } Contratado{ )

Declaro que al momento de suscribir el presente documento:

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

a) Ley No. 26771, publicado el 15.04.97, que establece la prohibicién de ejercer la
facultad de nombramiento y contratacion de personal en el sector ptblico en
casos de parentesco.

b} Decreto Supremo No. 021-2000-PCM, publicado el 30.07.00, que aprueba &l
Reglamento de la Ley No. 26771. '

¢) Decreto Supremo No. 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica el
Reglamento de la Ley No. 26771.

d) Decreto Supremo No. 034-2005-PCM, publicado el 07.05.05, que modifica el
Reglamento de la Ley No. 26771 y dispone el otorgamiento de la Declaracion
Jurada para prevenir casos de nepotismo.

2. He cumplido con revisar el LISTADO DE TRABAJADORES A NIVEL NACIONAL
proporcicnado por la Entidad en - el enlace
http:/Amwww.minsa.qob.pe/portaldetransparencia/personal/ltminsa.asp del Portal
del Ministerio de Salud y he agotado las demas verificaciones y corroboraciones
necesarias.

3. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que ____________. (indicar St o
NO) tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad
y/o vinculo conyugal, con trabajador(es) del Ministerio de Salud y en otras entidades
estatales tales como Ministerios, empresas del Estado; entre otros.

4. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s)
con quien(es) me une el vinculo antes indicado:es(son);

APELLIDOS Y NOCMBRES DEPENDENCIA

PARENTESCO
= | S O OO U
b)
)ttt et e e e g r L E e e e e ren eae fne e aen n e naa ane e ane et tannee ner e rrrans

La presente Declaracion Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 4-A
del Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005-
PCM. : _

Lima, de del 201__.

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

FIRMA DEL DECLARANTE
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ANEXO 13 -C

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL. -

ESTADO
Bl qUe SUSCHD® ] identificado con DNI N°
_______________ : RUC N e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeneeeeeeeenene Y €ON dOmMiicilio real en
Estado civil ______ natural del Distrito de ... Provincia
de .. Departamentode 5. que, al amparo por el Articulo 41° de la Ley

N° 27444 -Ley del Procedimiento Administrativo General y en aplicaciéon del principio de la
Presuncion de Veracidad.

DECLARC BAJO JURAMENTO y responsabilidad que:
1. No tener vinculo laboral o prestar servicios bajo cualquier modalidad con ofra
Institucion Pblica o dependencia del MINSA.
2. No estar comprendido dentro de los impedimentos de la Ley 28175, es decir, no recibir
otra remuneracién, retribucién, emolumento o cualquier otro tipo de ingreso de

Institucion Publica.

3. No percibo ingresos por concepto de pensién, segln lo dispuesto en el Art. 7 del
Decreto de Urgencia N° 020-2006

4, No tener impedimento administrativo para ser contratado por Locacion de Servicios en
entidades plblicas (Inhabilitado)

5. Notener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosoes.

La presente Declaracién Jurada responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,

que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos
411° y 438° del Cédigo Penal, que establece”... sera reprimido con pena ‘brivativa de

En fe de lo antes sefialado, suscribo la presente declaracion jurada.

Lima, de del 201___

OFICINA DE ABASTECIMIENTOQ - UNIDAD DE ADQUISICIONES Y

-----------------------------------------------------
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ANEXO13-D

DECLARACION JURADA
(ART. 31° DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores

MINISTERIO DE SALUD
Presente.-

De nuestra consideracion:

Bl QUE SUSCII® e e e e e nee e ... identificado con DNI N°
y RUC N° oo e ot domiciliado en
;... declaro bajo juramento:

1.-  No tengo impedimento para participar en el proceso de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11° de ia Ley.

2.- Conozco, acepto y me someto a las Bases, condiciones y procedimientos del proceso de
seleccion.

3.- Soy responsable de [a veracidad de los documentos e informacion que presenfo para
efectos del presente proceso de seleccion.

4.- Me comprometo a mantener mi oferta durante el proceso de seleccién y a suscribir el
contrato en caso de resultar favorecido con la Buena Pro.

5.- Conhozco las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento, asi como en la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Nombre y Apellido
DNI:
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ANEXO 14
FORMATO PARA LA CONTRATACION DE TERCEROS

ANEXO 14 - A
PROPUESTA ECONOMICA

Sefiores
MINISTERIO DE SALUD
Presente.-

De nuestra consideracién,

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento, y de acuerdo a los Términos de
Referencia, mi propuesta econémica es la siguiente:

ITEM DESCRIPCION VALOR OFERTADO

ND

Unid,

| Cantidad Medida

Detalle Precio Total S/,

TOTAL S/,

La propuesta econdémica incluye todos los fributos, seguros, fransportes, inspecciones,

pruebas, y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como 1
cualguier otro concepto gue le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del |
servicio a contratar, excepto la de aquellos que gocen de exoneraciones legales. '

Lima, ...ccoveevenen denee e del 2,017

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

Nombre y Apellidos: ;
RUC: i
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ANEXO 14-B

CARTA DE AUTORIZACION
(Para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)

Lima, \ 2017
Sefior,

Director General de Administracion
Ministerio de Salud

Presente
Asunto AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONO EN CUENTA

Por medio de la presente, comunico a ustedes que el cédigo de Cuenta Interbancario - CCl de mi
cuenta personal ¢ de la empresa a quien represento es:

NOMBRE O RAZON SOCIAL

BANCO i,

con- [ T T T T 0T T T PP P P b bl
rucne | L P PP

Agradeciendo, se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a mi nombre o de mi representada
sean abonados en la cuenta indicada, dejo constancia que el comprobante de pago a ser remitida por
el suscrito 0 por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra
y/o Servicio N° quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion di -
importe de! referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere
el primer parrafo de la presente. '

Asi mismo, para cualquier informacién comunicarse a:
Teléfono N° Anexo N°

Correo Electronico

Atentamente;,

NOMBRE 'Y APELLIDO
DNI N°

Debe tenerse en cuenta lo siguiente:

Para el tramite de pago por servicios de terceros el CCI correspondera solamente a
Entidades Financieras Privadas, no considerar Banco de la Nacién.

B Previo a la presentacién del CCl el interesado debera efectuar el tramite en su Entidad .
Bancaria, a fin de relacionar su numere de RUC con su cuenta de ahorros.
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ANEXO 15

ANEXO 15- A

CUADRO DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE PERFIL DE TERCEROS
CUADRO DE EVALUACION DEL PERFIL DE TERCEROS

Nombre y Apellido :

1 | Cuenta con RNP vigente's |

2 |Cuentacon RUC

No se.encuentra Inhabilitacién para prestar servicios al
Estado, segiin reporte RNSDD

4 | Esta habilitado para suscribir confrato con el Estado’®

Adjunta Declaraciones Juradas para la formalizacion de la

S contrataciéon
6 Adjunta Formato de cotizacion y Autorizacion de Pago en !

cuenta

1
2
OBSERVACIONES:
Nombre y Apellido del Analista Nombre y Firma del
- Coordinador
\ Nota: para acreditar el tiempo de experiencia se utilizara la calcufadora de experiencia que

debera adjuntar a este formato, en ANEXQ 15-A se detalla la calcufadora de experiencia.

5 El formato de RNP debe tener fecha de impresién de la fecha de orden, o como méximo con 5 dias de anticipacién.

8 F] especialista a cargo debera verificar que no se encuentre como inhabilitado, para dicho efecto deberd ingresar a
la pagina web del OSCE y revisar la lista de inhabilitados.

7 La descripcién debe ser copiz fiel del perfil minimo establecido en los TDR, los acreditacién de conocimiento se
acreditan mediante Declaracion Jurada.
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ANEXO 15-B

CALCULADORA DE EXPERIENCIA

-Hasta. '

01/01/2014

18/11/2015

'10/01/2006

01/02/2011 ¢

' 25/01/2008

07/09/2006

04/08/2011
15/09/2008

21/10/2004

15/02/2006

23/04/2003

20/10/2004

01/04/1991

11/04/2000 |

31/12/200

14/12/1990

10/12/1998

18/06/1995 |

Esta férmula le permitird calcular los dfas efectivos
transcurridos entre diversos periodos de tiempo,
eliminando los dfas que se superpongan.

Bastard que [impie toda el drea del recuadro en verde e
introduzca los pares de fechas para cada trabajoo
proyecto que el postor presente.

No importa si esas fechas no estén en secuencia, lo
que importa es que para cada pareja, la fecha "Desde"
sea menor que la fecha "Hasta”

Un pequefio aporte dela Unidad de Informdtica para los

"' |colegas dela Unidad de Logistica.

1113 de abril de 2011..
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ANEXO 16
FORMATO DE SOLICITUD DE CERTIFICACION

REQUERIMIENTO DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO

REQUERIMIENTO DE CCP N° -2M
UNIDAD EJECUTORA : 001 MINISTERIO DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 00117

1. INFORMACION GENERAL

Tipo de Proceso de Seleccion : ASP
Descripcion del gasto

Referencia P/S Nro. x000
Monto referencial del gasto  : S/. x00000000¢
Expediente :

2. DETALLE DEL GASTO PARA EL ANO 201X

Fte, Centro de Coslo .
Fio. Mata (Por 6rgano) Especlfica de Gasto Monto selicitado
Obssrvaciones:

3. COMPROMISO DE PROGRAMACION DE RECURSOS PARA GASTOS EN ANOS
FISCALES SUBSIGUIENTES

En cumplimiento del articulo 77° numeral 5 de la Ley N° 28411, garantizo que se efectuara
la programacién de los recursos suficientes para el proceso de contratacion sefialado a fin
de atender el pago de las obligaciones que se generen en los afios fiscales subsiguientes
conforme el detalle siguiente;

201x : S/,

Jefe de Equipo de la Unidad Analista Responsable
de Adquisiciones y Programacion

APROBACION DE TRAMITE ENFECHA ....cccooveieiriie v e
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