CONVOCATORIA DEL PROCESO DE SELECCION N° 001-2025-GRJ-CE-OXI/ LEY 29230
DE LA EMPRESA PRIVADA
“ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA Y AMBULANCIA RURAL; EN CINCO
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD III.E, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.1, ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD 1.2 A NIVEL DEPARTAMENTAL (JUNIN)”, CON CUI N° 2636790
(LEY N° 29230 Y REGLAMENTO DE LA LEY N° 29230)

Se convoca a la(s) Empresa(s) Privada(s) que esté(n) interesada(s) en el financiamiento y/o
ejecucion de inversion denominado “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA Y
AMBULANCIA RURAL; EN CINCO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD IILE,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Il.1, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2 A NIVEL
DEPARTAMENTAL (JUNIN)” con codigo Unico de inversiones N° 2636790, en el marco de la
Ley N° 29230, Ley que impulsa la Inversién Pablica Regional y Local con participacién del sector
privado, (en adelante, Ley N° 29230) y el Reglamento de la Ley N° 29230, aprobado por Decreto
Supremo N° 210-2022-EF y sus modificatorias (en adelante, Reglamento de la Ley N° 29230),
para que presenten su expresion de interés hasta el 13 de junio 2025, conforme al anexo A del
presente documento.

1. Entidad publica que convoca el proceso de seleccion:
GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN
2. Objeto de la convocatoria y descripcion la inversion:

El objeto de la convocatoria es la seleccion de la Empresa Privada que sea la responsable del
financiamiento y ejecucion la inversién, segun el siguiente detalle:

= Codigo de Ia s ol Monto referencial del 'T'a"’ .d’e
N % 2 Nombre de la inversion 2 g ejecucion
inversion Convenio de Inversion* (dias)
ADQUISICION DE AMBULANCIA S/. 10,848,990.32

URBANA Y AMBULANCIA RURAL; EN (Diez millones

. e CINCO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Ochocierjtos cuarenta y 180 DIAS
III.E, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ocho mil novecientos CALENDARIOS

1.1, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I1.2 noventa con 32/100

A NIVEL DEPARTAMENTAL (JUNIN) soles)

*El monto referencial del Convenio de Inversion contempla la elaboracidn del expediente técnico (S/. 106,200.00),
gjecucion de la IOARR (Adquisicién de Ambulancias S/. 8,959,229.09), supervisién de la inversion (S/. 141,050.00) y
Liquidacion de la inversién (S/. 29,850. 00).




3. Calendario del proceso de seleccién:

N° Calendario del proceso de seleccién De: l Hasta:

1 | Convocatoria y publicacién de Bases. 06/06/2025
Recepcion de expresiones de interés de empresa(s) (o

2 [ Consorcio(s)) y presentacién de consultas yobservacionesalas| 09/06/2025 13/06/2025
Bases (*).

3 |Absolucién de consultas y observaciones a las Bases. 16/06/2025 18/06/2025

4 | Integracién de Bases y publicacién. 19/06/2025

o : o

5 f*r)esentacron de propuestas, a través de los sobres N2l 2vy3 20/06/2025 24/06/2025

6 | Evaluacion y calificacién de propuestas técnicas y econdmicas. 25/06/2025 27/06/2025

7 Resultados de la evaluacién y calificacidn de las propuestas y 30/06/2025
otorgamiento de la Buena Pro.

8 Presentacién de requisitos para perfeccionamiento del 01/07/2025 07/07/2025
Convenio de Inversidn.

8 | Suscripcidn del Convenio de Inversion (*). 08/07/2025 21/07/2025

(") La presentacién de documentacicn se realizara
ubicada en Sede Central: Loreto 363 - Huan

a 17:30 horas.

IMPORTANTE:
Para cada etapa del proceso de seleccion, deben respetarse los plazos sefialados en el Reglamento de ia Ley N° 29230.

Asimismo, en caso de un solo postor, el calendari

establecido en el articulo 123 del Reglamento de la Ley N° 29230.

4. Bases del proceso de seleccién:

¥ www.proinversion.gob.pe

v www.regionjunin.gob.pe

de manera fisica ante el Comité especial en la Oficina 409
cayo - Huancayo — Junin, en el siguiente horario 08:00 a 13:00 14:30

0 del proceso de seleccion debe modificarse en conformidad a lo

Las Bases del proceso podran ser consultadas en los siguientes portales institucionales:




ANEXO A

MODELO DE CARTA DE EXPRESION DE INTERES'

Lima, [INDICAR DIA, MES Y ANO]

Carta N° [INDICAR N° DE CARTA] — [ANO] — [MEMBRETE DE LA EMPRESA PRIVADA]

Sefiores

COMITE ESPECIAL

PROCESO DE SELECCION N° 001-2025-GRJ-CE-OXI/ LEY 29230
Presente. -

Asunto : Carta de expresién de interés para la ejecucion y financiamiento de la
IOARR "ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA Y AMBULANCIA
RURAL; EN CINCO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD IILE,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |11, ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD 1.2 A NIVEL DEPARTAMENTAL (JUNIN)” con cadigo unico de
inversiones N° 2636790, bajo el mecanismo de Obras por Impuestos.

[CONSIGNAR NOMBRE DEL POSTOR (PERSONA NATURAL O JURIDICA O CONSORCIOQ)],
N® RUC [INDICAR NUMERO], debidamente representado por su [CONSIGNAR NOMBRE
COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEL REPRESENTANTE COMUN EN CASO
DE CONSORCIQ], identificado con [INDICAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[INDICAR NUMERO], tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en relacién con el PROCESO
DE SELECCION N° 001-2025-GRJ-CE-OXl/ LEY 29230, a fin de manifestar nuestra expresion
de interés para participar del proceso de seleccién: N° 001-2025-GRJ-CE-OXI/ LEY 29230.

DATOS DEL PARTICIPANTE:

(1) Nombres y Apellidos (En caso de Persona Natural) o Razén Social (En caso de
Persona Juridica):

[INDICAR NOMBRES Y APELLIDOS (EN GASO DE PERSONA NATURAL) O RAZON SOCIAL (EN
CASO DE PERSONA JURIDICA)]

(2) Domicilio Legal:

[INDICAR DOMICILIO LEGAL]

(3) Documento de Identidad oy
N? (En caso de Persona (4) R.U.CN° (5) N° Teléfono (s)
Natural)
[INDICAR N° DE DOCUMENTO DE [INDICAR N° DE RUG DE LA [INDICAR N°
IDENTIDAD] EMPRESA PRIVADA O CONSORCIO] TELEFONO]

(6) Correo Electrénico:

Solicitamos ser notificados al correo electrénico consignado, comprometiéndome a mantenerlo activo
durante el periodo que dure dicho proceso. ;
Correo Electrdnico: [INDICAR CORREQ ELECTRONICOQ]

Fecha del Registro: [INDICAR DIA, MES Y ANO]

Firma, Nombres y Apellidos
del Representante legal o com(in, segtin corresponda

y

enlg formato serd utilizado cuando Jglpersona natural, el representante legal de-k
e Tsgnalmente al proceso de seleccs
\

ersona juridica o el

—
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