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INVITACION DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS N° 026-2026 - PARA LA
CONTRATACION DE PROFESIONALES — PARA SERVICIO DE TOMA DE INVENTARIO FISICO
GENERAL.

1. OBJETO DE LA INVITACION.
Contratar los servicios de profesionales como para cumplir con la finalidad de toma de inventario fisico general
del Hospital San Martin de Porres - Macusani, bajo la modalidad de Locacién de Servicio..

2. DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
> Administracic’)n.
» Area de Patrimonio.

3. BASE LEGAL
v Ley N° 8175, Ley Marco del Empelo Publico.
v" Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Ptiblicas, aprobado con Decreto Supremo N° 009-2025-
EF.
Cédigo Civil, ultima modificatoria.
Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Ley N° 27815, Cédigo de Etica de la Funcién publica y su Reglamento.
Ley N° 32513, Ley de Presupuesto para el afio fiscal 2026,
Programacién Multianual de Necesidades 2026-2027.
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4. PERFIL Y/O PUESTO DEL SERVICIO
Segiin términos de Referencia de acuerdo al puesto.

> PerfilN° 01 - (01) Servicio Administrativo en Control Patrimonial.
» Perfil N° 02 - (03) Servicio de Ordenamiento y Etiquetado de Bienes Patrimoniales.

DESCRIPCION DEL SERVICIO A REALIZAR
De acuerdo a los Términos de Referencia.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
Segun Términos de Referencia.

7. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

LOS INTERESADOS EN PARTICIPAR EN DICHO PROCESO, DEBERAN PRESENTAR LA
SOLICITUD (ANEXO 1) DIRIGIDO AL DIRECTOR DE LA RED INTEGRADA DE SALUD
CARABAYA, DOCUMENTACION COMPLETA EN ORDEN TAL COMO LO INDICA EL PUNTO 8.
Y EN SOBRE CERRADO. (LA SOLICITUD VA PEGADA DELANTE DEL SOBRE CERRADO).

g |

CONVOCATORIA :
Publicacién en el portal institucional.: https://www.riscarabaya.gob.pe/ El dia 19/10/2026

Recepeion en fisico de Presentacion de Ofertas (Anexo 1,2,3, Formatos 6,10, 11,
12y CV documentado). en Mesa de Partes de la Red Integrada de Salud Carabaya
sito en el Jr. Grau N° 509 — 511 — Macusani, conforme con lo sefialado en la
convocatoria.

Del 20 de octubre al 21 de octubre
2026. Desde las 08:00 am hasta las
04:00 p.m. solo horario de oficina

EVALUACION
Evaluacién y Calificacién de Ofertas 22/10/2026
Resultados - Otorgamiento de la Buena Pro 22/10/2026
Adjudicacién 23/10/2026

Fecha de inicio de actividades

23/10/2026
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EVALUACION DE PRESENTACION DE OFERTAS: DOCUMENTOS A PRESENTAR

La presentacion de ofertas estara conformado por los campos o items obligatorios segtin materia de calificacién,
y de acuerdo al siguiente orden de presentacion:

Anexo 01: Solicitud de participacién para la Contratacién por Locacién de Servicios.

Ficha de Registro tinico de Contribuyente - RUC. (activo y habido)

Copia de Registro Nacional de Proveedores - RNP.

Copia de DNI.

Anexo 02: Propuesta econémica.

Anexo 03: Experiencia del postor.

Formato N° 6: Carta de Autorizacién de Abono de CCI.

Formato N° 10: Declaracién Jurada de Persona Natural.

Formato N° 11: Declaracioén Jurada de Disponibilidad Inmediata.

Formato N° 12: Declaracion Jurada Sobre Vinculacién con Algun(os) Funcionario(s) o Servidor(es) de
la Red Integrada de Salud Carabaya.

Curriculum Vitae Documentado.
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El Currfculum Vitae debe tener el siguiente orden de prelacion, segun al perfil requerido que postula:
FORMACION ACADEMICA

v Titulo Profesional

v’ Titulo de Técnico segiin al perfil que corresponda.

EXPERIENCIA LABORAL - PARA ACREDITAR EL ANEXO N° 3

v" Experiencia laboral (labor efectiva) de acuerdo al perfil, desde la emisién del Titulo, indicando la
Institucién, cargo o servicio y periodo (EMPEZAR POR EL TRABAJO MAS RECIENTE Y
RESALTADO LA FECHA DE INICIO Y FIN).

v" Para los postulantes se reconocerdn como documentos de experiencia laboral los contratos
administrativos de servicio 1057, resoluciones administrativas 276, locaciéon de servicio(O/S),
constancias y/o certificado de trabajo debidamente sustentadas con constancias de abono o constancia
de conformidad de prestacién del servicio y boletas de pago o recibos.

v" No se considerara como experiencia laboral: Trabajos ad Honorem en domicilio, ni pasantias.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
1. Cursos de Capacitacién y/o diplomados expedidos por entidades eminentemente académicas,
teniéndose en cuenta que deben estar segiin los términos de referencia de cada perfil de especialidad.

NOTA: Todos los documentos debersn de estar debidamente foliados de atras para adelante en la parte
superior derecha, la propuesta econémica y los demas formatos deben estar llenados sin enmendaduras
de manera clara y precisa.

En caso que el postor no cumpla con presentar alguno de los documentos del punto 8 y los requisitos de
los Términos de referencia — TDR, asi como no foliar, falta de firma en la documentacién y la falta de
autenticidad, sera declarado NO APTO.

Los documentos anteriormente seiialados, en su totalidad, deberan ser presentados en Mesa de Partes de
la Red Integrada de Salud Carabaya, dentro de la fecha y hora seiialada en la convocatoria, en un sobre
cerrado.

DEL RESULTADO FINAL
La Comisién declarard como ganadores (Buena pro) para ocupar los servicios ofertados, a los participantes que
obtengan la mejor oferta econdémica y cumpliendo el perfil requerido de acuerdo a los TERMINOS DE
REFRENCIA.
v" La Comisién publicar4 los Resultados obtenidos del proceso de seleccion para contrato en la pagina
Web de la Institucion y en lugar visible de acceso priblico.

11. DISPOSICIONES FINALES

v" La Comisién es auténoma en el desarrollo y determinacién del proceso y se encargara de resolver
cualquier situacién no prevista en la presente convocatoria,

v Los participantes, estaran sujetos a control posterior o de detectarse qué algin postulante incurre en
falsedad ideoldgica o documentaria o que en el desarrollo del proceso de seleccion atente contra la fe
publica, infringiendo las disposiciones de las bases, serd automaticamente descalificado; sin perjuicio
de las acciones civiles o penales que la entidad pueda adoptar.

v Cualquier aviso comunicado o aspectos que tiene que saber los participantes serdn publicados en la



| Ministerio
I de Salud

Region Salud
Pino

Red Salud

w

Carabaya

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

pagina web de la Entidad siendo este el medio de comunicacién oficial de la Comisién.
NOTA: Si el seleccionado no suscribe el contrato o no adjudica, en la fecha determinada por causas objetivas

imputables a él, se seleccionara a los participantes accesitarios que cumplan con el perfil de los términos de
referencia hasta cubrir la totalidad de los servicios ofertados.
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ANEXO 01

SOLICITUD DE PARTICIPACION

SOLICITO: Participacién al proceso de seleccién de INVITACION

DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS
N° 026-2026 - PARA LA CONTRATACION DE
PROFESIONALES - PARA SERVICIO DE TOMA DE
INVENTARIO FISICO.

SENOR:
DIRECTOR DE LA RED INTEGRADA DE SALUD CARABAYA

Yo,

................................... Identificado(a) con DNI
TN, s st 5 0535 5 i o ¢ o 00 2 messomos g Con  domicilio
L, i casssseesn 55 53 8 ETPATSREH £ 5115 55 6 ARSI Coomn  » » » ommmuen gy

.............................. ante usted con el debido

respeto me presento y digo:

Que, ante la convocatoria publica para la Convocatoria de Invitacién Laboral de Profesionales de la
Salud INVITACION DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS N° 026-2026 - PARA LA
CONTRATACION DE PROFESIONALES — PARA SERVICIO DE TOMA DE INVENTARIO FISICO,
SOLICITO sea admitida mi inscripcién como participante al perfil N°.............. para el cargo y/o
denominacion del servicio:
de la Unidad Ejecutora

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

409 Red de Salud Carabaya — Macusani.

POR LO EXPUESTO

Solicito admitir mi participacion.

Macusani, .....de ............ de 2026

FIRMA
DNI
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ANEXO 02
PROPUESTA ECONOMICA

Sefiores
Red Integrada de Salud Carabaya
Presente.
RAZON SOCIAL: .ottt RUC: ..o
BB CTOMNE w545 45 siommmmmm e o0« 3 ooyt 5.3 » 5wt 6.1 5 Smicniis 45 s TEL.MOVIL: .....ccoovvivivnannnn,
CORREO ELECTRONICO: ....ovvviiiiiiieiei e

De acuerdo a los términos de referencia, quien suscribe, presenta a su consideracién la propuesta
econdmica, incluidos todos los impuestos de ley y cualquier otro concepto que puedan incidir sobre
el costo total de la presentacion, detallando mi oferta a continuacion:

PERFIL
NO

DESCRIPCION DEL SERVICIO PROPUESTA ECONOMICA S/.

Entregable 1:

Entregable 2:

Entregable 3:

o A AR
neie TS

f\Mff)'NTo TOTAL A PAGAR POR EL SERVICIO |§/.
~ ““~"CONDICIONES DE LA OFERTA.

Plazo de Entrega: El plazo de entrega se contabilizara en dias calendario de acuerdo a los términos
de referencia — TDR.
Forma de Pago: De acuerdo a lo establecido en los términos de referencia — TDR.
Suscribo bajo juramento que:
* En caso de incumplimiento, tengo conocimiento de las penalidades a aplicarse, de
acuerdo a lo establecido en los términos de referencia — TDR.
* Autorizo ala RIS Carabaya a que notifique la orden de servicio al correo electrénico
consignado en la presente cotizacién, asi como cualquier acto o comunicacién
relacionada con la presente cotizacion.

Macusani, ............... de v del 2026
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FORMATO N° 06
CARTA AUTORIZACION CCI

( Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

Macusani, .... de ..........oen.n.. del 2026
Sefiores:

Red Integrada de Salud Carabaya.
Presente.-

Asunto: Autorizacién para el pago con abonos en cuenta.

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el ntimero del Codigo de Cuenta Interbancario (CCDH
de la  empresa ylo persona  natural a la cual represento es el
S, ), y siendo el

~2ASimismo, dejo constancia que la factura, boleta y/o Recibo por Honorarios a ser emitida por el
suscrito (o mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o
de Servicio quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del importe de la
referida factura a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la
presente.

Nota: EL. CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC.

Atentamente,

FIRMA
DNI
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA DE PERSONA NATURAL

Por el presente doCUMENO YO........uuiivvniiie et Identificada (o) con
DNINC®. ..., s domiciliada (0) vovvviui i ante usted

me presento y digo.
DECLARO BAJO JURAMENTO

v Declaro bajo juramento, la veracidad de la informacién consignada y que los documentos presentados son
copia fiel del original. En el caso de no ser cierta la manifestacién antes sefialada, yo asumo las consecuencias
legales que pudieran derivarse de mi actuacién, y la RED INTEGRADA DE SALUD CARABAYA, conforme
a la normativa vigente, no reconoceré validez alguna de la documentacién adjunta a los efectos para los que
ha sido presentada.
v Me comprometo en brindar y cumplir los servicios, en cumplimiento de los términos de referencia remitidos
por la RIS Carabaya.
v/ No tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado en los casos de: Inhabilitacién vigente para
prestar servicios al estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles — RNSSC,
Inhabilitacién Administrativa y judicial vigente con el estado, impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e inhabilitacién o
sancion del colegio profesional de ser el caso.
v No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de otra
naturaleza que puedan afectar la contratacion.
v No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

‘No_ haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar el principio de
/intégridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte del contrato.
¥ En féso de ser elegido, me comprometo a mantener todas las consideraciones ofrecidas de mi cotizacién
(oferta,/presentada) durante la presente contratacién y utorizo ser notificado mediante correo electrénico, en
cas;/,fr/esulte escogido como proveedor, a la direccién electrdnica sefialada.

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa
declaracion en Procesos Administrativos — Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Pablica —
Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Macusani, .....de ............ de 2026

FIRMA
DNI
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FORMATO N° 11
DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA
Por el presente dOCUMENtO Y0........uuvvuviiisii e Identificada (o) con
DNINC......ooiii s domiciliada (0) .....oovvviviiini e ante usted
me presento y digo.

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Macusani, .....de ............ de 2026

FIRMA
DNI
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FORMATO N° 12

UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON
ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PUNO
Por el presente doCUMENTO YO ......uvviiviniiiis e Identificada (o)
con DNIN®................e0. , domiciliada (0) «..uvvvviniei
BN ; al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y

49° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del procedimiento Administrativo General yen
pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y algtin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Existe Vinculacién ()

2.- No existe Vinculacion ()

En caso de haber marcado la alternativa numero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura la
vinculacién. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sus
parientes,

Marcar con

. Casos de Vinculacién
equis o aspa

Por razones de parentesco hasta el cuarto de consanguineidad (primer grado de
consanguineidad; padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre si;
Tercer grado de consanguineidad; abuelos y nietos / sobrino (a) y tio (a). Cuarto grado de
consanguineidad; primos hermanos entre si, tio (a) abuelo (a) y sobrino (a), nieto (a)o
afinidad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. Primer grado de afinidad,
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad; cufiados entre si.

Especificar:

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

Asimismo, manifiesto que lo mencionado 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 el articulo 411° del Cddigo Penal, que prevé
pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un procedimiento administrativo,
una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién
de veracidad establecida por ley.

Macusani, .....de ............ de 2026.

FIRMA
DNI
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE UN (01) PROFESIONAL QUE BRINDE EL SERVICIO
ADMINISTRATIVO EN CONTROL PATRIMONIAL DEL HOSPITAL SAN
MARTIN DE PORRES — MACUSANI

UNIDAD DE ORGANIZACION UPS ADMINISTRACION - AREA DE PATRIMONIO
DEL HSMP-M.

META PRESUPUESTARIA 156

ACTIVIDAD DEL POI POI Hospital San Martin de Porres — Macusani.
Contratacién de un (01) profesional que brinde el

DENOMINACI(:)N DE LA SERVICIO ADMINISTRATIVO EN CONTROL

CONTRATACION: PATRIMONIAL DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE

PORRES — MACUSANL

1. FINALIDAD PUBLICA:

El servicio contribuiré a efectuar un adecuado control de los bienes patrimoniales de la institucién,
asicomo de aquellos sobre los cuales ejerce administracién, determinando sus caracteristicas,
estado de conservacién y grado de operatividad, asi como el control fisico de los mismos mediante
la identificacién de los usuarios responsables de su custodia y conservacion. De esta manera, se
contribuird a salvaguardar el patrimonio del estado, lo que permitira cumplir con el objetivo
institucional en beneficio de la sociedad, asi como mantener una base patrimonial debidamente
actualizada y conciliada con los registros contables, en cumplimiento de lo establecido en el articulo
21 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1439, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Abastecimiento.

BY LUCERO CHURA BARRIAL!
[ DE PATRIMONI
ot N° 0CROB2S

0o/ ek i
R

2. ANTECEDENTES:

v A través de la Resolucion Directoral N° 0015-2021-EF/54.01, publicada el 26 de diciembre del
2021, se aprueba la Directiva N° 0006-2021-EF/54.01, “Directiva para la gestién de bienes muebles
patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”, la cual fue modificada por la
Resolucion Directoral N° 0006-2022- EF/54.01 y Resolucién Directoral N° 0016-2023-EF/54.01,
y constituye el marco normativo vigente para la gestién de los bienes muebles patrimoniales.

. Asimismo, en su TITULO V, ¢“INVENTARIO DE LOS BIENES MUEBLES

" PATRIMONIALES”, numeral 31.1 indica que es obligacion de la OGA gestionar el inventario de
sus bienes muebles patrimoniales cada afio.

Por consiguiente, a efecto de dar cumplimiento a la referida Directiva, el Area de Patrimonio del
Hospital San Martin de Porres — Macusani, requiere la contratacién temporal, bajo la modalidad de
Locacién de Servicios, de personal para coadyuvar en las labores de inventario, mediante
procedimientos que consisten en registrar en el SIGAMEF los bienes muebles con los que cuenta
la Entidad, con la finalidad de llevar a cabo la asignacién personalizada de los bienes. Dichas
labores comprenden la verificacion fisica, el registro y la actualizacién de la informacién de los
bienes patrimoniales. Estas actividades incluyen la identificacién del bien, su codificacion, la
constatacién de su ubicacion fisica y la determinacién de su estado de conservacion.

AV, Simon Bolivar s/ncon Ir. Crucero s/n . Red de Salud Carabaya
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3. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

3.1 Objetivo General

Contratacién de un (01) profesional que brinde el servicio administrativo en control patrimonial,
para la ejecucion del Servicio de Toma de Inventario Fisico General, Conciliacién Fisica y
Contable del Inventario de Bienes Patrimoniales correspondiente al Ejercicio Fiscal 2026, de
propiedad del Hospital San Martin de Porres — Macusani, al 31 de diciembre del 2026.

3.2 Objetivo Especifico

e Ejecutar la Toma de inventario fisico general de los bienes patrimoniales de propiedad del
Hospital San Martin de Porres — Macusani, mediante la verificacién fisica, identificacion,
codificacién, ubicacién y determinacion del estado de conservacion de los bienes.

e Recopilar, registrar y actualizar la informacién correspondiente a los bienes patrimoniales
inventariados, de acuerdo con la documentacion y los registros existentes en el Hospital.

e Elaborar y presentar informes, actas, formatos y demdas documentacién relacionada con las
actividades de inventario y control patrimonial.

4. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

4.1 Trabajo de Inventario Fisico.

e [Identificar los ambientes fisicos, seglin el organigrama del Hospital, a fin de determinar los
ambientes donde existan bienes muebles.

e Realizar el Inventario fisico general que consiste en la verificacion y el levantamiento de
informacién de los bienes patrimoniales del Hospital San Martin de Porres — Macusani.

e Realizar la verificacion fisica de los bienes muebles patrimoniales del Hospital San Martin de
Porres — Macusani, a fin de asegurar su existencia, caracteristicas fisicas, ubicacién y estado
de conservacidn.

e Verificar y comprobar la existencia fisica de los bienes, determinando su condicién de ubicado
no ubicado.

e Verificar el codigo patrimonial de cada bien.

e Identificar y registrar las caracteristicas técnicas de cada bien, tales como: marca, modelo,
tipo, serie, medidas, color, responsable de uso, entre otras segun corresponda.

e Identificar el estado de conservacion de los bienes, considerando las categorias: Nuevo,
Bueno, Regular y Malo.

e Identificar la ubicacién fisica de los bienes, considerando sectores, servicio, piso, UPSS, UPS
y/o area.

e Identificar la cantidad de bienes que se encuentren en condicién de faltantes y/o sobrantes.

e Identificar los bienes de uso comiun y aquellos que no se encuentren asignados en uso,
procediendo a su asignacion a los jefes de las UPS, UPSS o areas donde se encuentren
siendo utilizados, segiin corresponda.

AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n

Red de Salud Carabaya
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Identificar los bienes en uso, en desuso, obsoletos, extraviados o no ubicados fisicamente, a
fin de proponer su depuracién, reasignacion o disposicién final, conforme a la normativa
vigente.

Verificar las unidades vehiculares, lo cual comprendera el registro y descripcion de sus
caracteristicas técnicas, tales como: placa, carroceria, marca, modelo, categoria, N° de
chasis, N° de ejes, N° de motor, N° de serie, afio de fabricacién, color, combustible,
transmision, cilindrada, kilometraje, tarjeta de propiedad, sistema de motor, sistema de
frenos, sistema de refrigeracién, sistema eléctrico, sistema de transmision, sistema de
direccion, sistema de suspension, carroceria y accesorios. Para ello, se deberan adjuntar a
los formatos correspondientes: copia de la tarjeta de propiedad del vehiculo, copia de la
licencia de conducir, copia del SOAT y copia del DNI Vigente.

Cumplir con la asignacién de los bienes muebles patrimoniales a cada responsable de las
UPSS, UPS y/o area, segiin el formato denominado “Ficha de Asignacion en Uso de
Bienes”.

Cumplir con la asignacién de las unidades vehiculares al responsable correspondiente,
segin el formato denominado “Formato de Ficha Técnica del Vehiculo”. Las unidades
vehiculares, ademés de contar con el Formato de Asignacion en Uso de Bienes, deben
adjuntar el “Formato de Ficha Técnica de Vehiculo”, debidamente firmada por el conductor
responsable.

Realizar la colocacién de las etiquetas patrimoniales en todos los bienes inventariados del
Hospital San Martin de Porres — Macusani.

Actualizar la base de datos patrimonial del Hospital, incorporando la informacién validada y
conciliada, de acuerdo con la normativa vigente.

Subir informacién de los bienes patrimoniales en el modulo de Patrimonio del sistema SIGA
MEF.

Para la realizacion del Inventario fisico general, conciliacion fisica y contable del Inventario
de bienes patrimoniales, el especialista debera cefiirse al plano de ubicacion de sectores
adjunto en el presente requerimiento.

5. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

REQUISITOS DETALLE
e Titulo profesional universitario en
Formacion académica, grado Contabilidad, Administracién o Ingenieria
académico y/o nivel de estudios. de Sistemas y/o bachiller de las carreras
mencionadas.

Experiencia

e Experiencia general minima de un (01) afio
en actividades administrativas, en el sector
publico y/o privado.

e De preferencia, experiencia especifica
en la toma de inventario de bienes
muebles en el sector puablico y/o
privado, debiendo  acreditar su

AV. Simon Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n

Red de Salud Carabaya




GOBIERNO DIRECCION REGIONAL

REGIONAL PUNO DE SALUD PUNO SALUD - CARABAYA b

participacién en, como minimo, un (01)
servicio de inventario de bienes
muebles.

e Contar con capacitacion en manejo de
Inventario Fisico de bienes patrimoniales.

e Curso en manejo del Sistema Integrado de

Cursos y/o estudios de especializacion Gestién Administrativa SIGA (Modulo -
Patrimonial).

e Curso en manejo de programas de
computacion  (Excel, Word), se
acreditard con  certificados  y/o
constancia de capacitacion.

e Conocimientos del SBN: superintendencia
nacional de bienes estatales.

Conocimiento o .
e Conocimientos de herramientas
€l informaticas.
= Responsabilidad y puntualidad.
% Capacidad para trabajar en equipo.
\E_ Capacidad de comunicacion y
& coordinacion.
&P e Confidencialidad en el manejo de
) )
Competencias documentacion.
e Disponibilidad para realizar actividades de
campo.

e Compromiso.
Elaborar los documentos oficiales del
servicio a cargo.

e Contar con Registro Nacional de
Proveedores vigente — RNP.

e Contar con ficha RUC — Activo y
habido.

e Contar con Cuenta  Corriente
Interbancaria (no considerar al Banco de
la Nacidn).

Otros requisitos para el puesto y/o

cargo e Debera estar habilitado para contratar

con el estado.

e Para la ejecucion del presente servicio,
el locador deberd contar con una (01)
Laptop operativo.

6. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

6.1 Lugar:

e Elservicio sera prestado principalmente en las instalaciones del Hospital San Martin de Porres
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— Macusani, ubicado en el distrito de Macusani, provincia de Carabaya, departamento de Puno,
con direccién en Av. Simén Bolivar N.°© 1102.

6.2 Plazo: El servicio deberé ejecutarse en un plazo de tres (03) meses, contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato y/o la notificacion de la Orden de Servicio, previa entrega del Plan
de Trabajo emitido por el Area usuaria.

7. RESULTADOS ESPERADOS-ENTREGABLES

7.1 Entregable y Reportes. 1er mes

El locador ganador emitird un Informe Preliminar de Toma de Inventario el cual se denominard
ENTREGABLE N° 01, que corresponderé el avance inicial, para lo cual debera contener por lo
menos los siguientes puntos:

Adjuntado los siguientes documentos:

e Resumen Ejecutivo.

e Breve descripcion de la metodologia utilizada en cada fase.
e Informe de problemas y/o dificultades encontradas.

e Informe de Conclusiones.

e Informe de observaciones encontradas y recomendaciones.

e Reporte de bienes muebles faltantes.

e Reporte de bienes muebles sobrantes.

El informe preliminar debera ser firmado por el personal contratado como locador del servicio.
Los reportes que deberan adjuntarse al informe preliminar del inventario 2026 son:

Archivador fisico (hojas de levantamiento de bienes patrimoniales debidamente firmadas por el
responsable de la UPSS, UPS y/o 4rea, y por el Especialista). Los reportes deben ser numerados
y foliados.
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e Archivador digital (Todos los reportes deberdn ser presentados en el programa informatico
Microsoft (Excel), en unidad de almacenamiento USB.

7.2 Entregable y Reportes. 2do mes

El locador ganador emitird un Informe del avance de la Toma de Inventario fisico general, el
cual se denominara ENTREGABLE N° 02, debiendo contener por lo menos los siguientes
puntos:

Adjuntado los siguientes documentos:

e Resumen Ejecutivo.
e Breve descripcion de la metodologia utilizada en cada fase.

e Informe conteniendo como minimo: Problemas y/o dificultades encontradas, observaciones
encontradas, conclusiones y recomendaciones.

e Levantamiento de la informacién correspondiente a los bienes patrimoniales verificados
durante el avance del inventario

e Reporte de avance de los bienes inventariados, identificados, ubicados y/o no ubicados.
e Reporte de bienes muebles faltantes.

e Reporte de bienes muebles sobrantes.

Los documentos y reportes que deberan adjuntarse al Informe son los siguientes:

e Archivador fisico: Hojas de levantamiento de informacién de los bienes patrimoniales,
debidamente firmadas por el responsable de la UPSS, UPS y/o area correspondiente y por el
especialista. Los reportes deberdn encontrarse debidamente numerados y foliados.

e Archivo digital: Todos los reportes deberdn ser presentados en formato Microsoft Excel,
mediante la unidad de almacenamiento USB facilitada por el Area Usuaria.

e Levantamiento de la informacién: Deberd presentarse el levantamiento de la informacion
correspondiente a la toma de inventario fisico general realizada durante el periodo de avance.

7.3 Entregable y Reportes. 3er mes
El locador deberd presentar un Informe Final de Toma de Inventario Fisico General,
Conciliacién Fisica y Contable del Inventario de Bienes Patrimoniales, denominado
ENTREGABLE N.° 03, correspondiente al resultado final del servicio.
El Informe Final debera contener, como minimo, los siguientes documentos:
e Resumen Ejecutivo.
e Breve descripcion de la metodologia utilizada en cada fase.

e Informe conteniendo como minimo: Problemas y/o dificultades encontradas, observaciones
encontradas, conclusiones y recomendaciones.

e Informe detallado de los bienes muebles propuestos para revaluacion de su vida util.
e Cuadros resumen de los resultados obtenidos.

e Cuadro en Excel de bienes en formato (estructura) para la importacién al SIGA MEF.

e Reporte general de bienes muebles inventariados y conciliados.
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e Acta de Conciliacion Patrimonial y Contable.

e Reporte general de bienes conciliados por cuentas contables, debidamente valorizado.
e Reporte de bienes muebles por sectores, servicios, piso, UPSS, UPS y/0 é4rea.

e Reporte de bienes muebles faltantes.

e Reporte de bienes muebles sobrantes.

e Reporte de bienes muebles perdidos o sustraidos durante ejercicios anteriores.

e Formatos de Ficha Técnica de Vehiculos.

e Reporte de bienes muebles propuestos para baja por cualquiera de las causales estipuladas en
la normativa vigente.

e Reporte de verificacién final de la colocacion de las etiquetas patrimoniales en los bienes
inventariados.

NOTA: La presentacién de los reportes se realizard en el programa Microsoft Excel, utilizando
la unidad de almacenamiento USB facilitada por el 4rea usuaria.

El locador realizar4 tres (03) entregables, los cuales corresponden a cada mes, CONSISTENTES EN
LA PRESENTACION DE UN INFORME DETALLADO DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE ESE PERIODO, SOLICITADAS EN EL NUMERAL IV
(ALCANCES DEL SERVICIO).

Los entregables deberan ser ingresados a través de Mesa de Partes por parte del locador, dentro de los
siete (07) dias habiles posteriores a la culminacion de sus actividades.

Adjuntado los siguientes documentos:

e Informe detallado mensual.

e Acta de conformidad correspondiente al mes.

e Registro Nacional de Proveedores.

e Formato de presentacion de carta CCL

e N° de cuenta simple y CCIL.

e Suspension de cuarta categoria.

e Ficha RUC.

e Declaracion jurada de incompatibilidad, nepotismo, antecedentes penales y policiales y régimen
pensionario.

NOTA: La presentacién de los reportes se realizard en el programa Microsoft Excel, utilizando
la unidad de almacenamiento USB facilitada por el 4rea usuaria.

8. CONFORMIDAD

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del Reglamento
de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N°
009-2025. La conformidad del servicio estard a cargo del responsable del Area de Patrimonio con visto
bueno del Administrador, en el plazo méaximo de 05 dias calendarios computados desde el dia siguiente de
recibido el entregable.

9. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
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El pago del servicio se realizara en tres entregables mensuales con la correspondiente conformidad de
servicio provista por la Responsable del Area de Patrimonio del Hospital San Martin de Porres - Macusani,
el mismo que se realizara con abono en la cuenta “Cédigo de Cuenta Interbancaria” (CCI) del contratista,
como méximo, hasta los diez (10) dias hébiles posteriores a la emisién de la conformidad del servicio
respectiva y es prorrogable, previa justificacién de la demora, por cinco dias hébiles, segiin el Articulo 67°
de la Ley General de Contrataciones Publicas — Ley N° 32069.

En el presente requerimiento el monto de la contratacion asciende a S/. 10,500.00 soles, el pago se realizara
de acuerdo a cada entregable S/. 3,500.00 segiin entregable, luego de emitida la conformidad del servicio
de los productos contenidos en numeral de alcances del servicio.

10. CONFIDENCIALIDAD (DE CORRESPONDER)

Queda totalmente prohibido que los contratistas brinden declaraciones en medios de comunicaciones en
representacién de la Procuradurfa General del Estado.

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacién
a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad,
en materia de seguridad de la informacién. Esta obligacién comprende la informacién que se entrega, como
también la que se genera durante la realizacion de las actividades y la informacién producida una vez que
se haya concluido el servicio. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos,
planos, informes, recomendaciones, célculos, diagnosticos, documentos, cuadros comparativos y demds
datos compilados o recibidos por el proveedor.

11. PENALIDADES.
Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso que le sea
imputable. La penalidad se aplica autométicamente y se calcula de acuerdo con la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 X monto
¥ X plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

F=0.40
Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato, componente
o ftem que debid ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables cuantificables en monto y plazo,
al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL
CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le
resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado por parte de la entidad
no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin tipo, conforme al numeral 120.4 del
articulo 120 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Piblicas, aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Las penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago final, segin corresponda.
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12. OTRAS PENALIDADES (DE CORRESPONDER)

(De acuerdo al tipo de contratacion el area usuaria podra establecer otras penalidades diferentes a la mora,
las cuales deberén ser objetivas, razonables, congruentes y proporcionales con el objeto de la contratacion
y no afectar el equilibrio econdémico financiero del contrato, conforme al principio de valor por dinero, por
lo que se deberé precisar el listado de las situaciones, condiciones, el procedimiento de verificacion de las
ocurrencias y los montos o porcentajes a aplicar)

13. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO

Son causales de resolucion de contrato la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracion
Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacion
del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio plblico. Asimismo, en caso se
incumpla con los impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacion por
cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

14. RESOLUCION DE CONTRATO

14.1 RESOLUCION DE CONTRATO
1.Cualquiera de las partes puede resolver, total o parcialmente, el contrato de conformidad con el
numeral 68.1 del articulo 68 de la Ley N° 32069 en los siguientes supuestos:

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

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

C. Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso fortuito o
fuerza mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la continuacion del
contrato.

D. Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion.

E. Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion contractual.

F. Configuracion de la condicion de terminacion anticipada establecida en el contrato, de acuerdo
con los supuestos que se establezcan en el reglamento para su aplicacion.

G. De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES proceden
de acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General
de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EFClaunsula de
Cumplimiento (ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida
de personal del servicio ptblico (Ley N° 31564).

H. Son causales de resolucién de contrato la presentacién con informacién inexacta o falsa de la
Declaracién Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley
de prevencién y mitigacién del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del
servicio publico (Ley N° 31564). Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos
sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacion por cinco afios para contratar
o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad

14.2 SANCIONES

El Tribunal de Contrataciones Publicas sanciona a los participantes, postores, proveedores, y
subcontratistas, cuando incurran en las infracciones sefialadas en el parrafo 87.1 del articulo 87 de la
presente ley, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a que hubiera lugar. Las sanciones
por imponer pueden ser segiin el articulo 88:

a) Multa.

b) Inhabilitacién temporal.
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¢) Inhabilitacién permanente. La multa o inhabilitacién que se impongan no eximen de la obligacion
de cumplir con los contratos ya perfeccionados a la fecha en que la sancién queda firme.

15. CLAUSULA GARANTIAS

No aplica.

16. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS
Las partes realizan la gestién de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente contrato y los

documentos que lo conforman, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos
positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion
contractual, considerando la finalidad ptblica de la contratacion.

Riesgo Medidas de Mitigacion Responsable
Si el proveedor/contratista identifica o detecta | Postor/participante
alg(in riesgo de integridad debera comumicarlo .
Falta de Integridad Responsable de la oficing

a la oficina de integridad institucional o la que

haga sus veces. de integridad institucional

Si el proveedor/contratista identifica o detecta
alglin riesgo de transparencia  deberd
comumicarlo a la oficina de integridad
Institucional o la que haga sus veces.

Postor/participante

Falta de Transparencia Responsable de la oficing

de integridad institucional

Si el proveedor/contratista identifica o detecta
que dentro del proceso de comtratacién se

Postor/participante

Cumplimiento de marco
normativo

transgrede o incumple el marco normativo
applicable (normativa de contrataciones y/o

Responsable de la oficing
de integridad institucional

Incumplimiento a las

normas aplicables al objeto de la contratacién) | Secretarfa Técnica de
comunica a la ORH, oficina de integridad | pAD

institucional o a la Secretaria Técnica del PAD

y también puede solicitor el OECE la

supervision del mismo.

Si el proveedor/contratista identifica o detecta | Postor/participante

algiin incumplimiento de las disposiciones
contenidas en los documentos de contratacién

Responsable de la oficing

n?rmas y pol.ltl.cas fiel selacianaties 4 SGRE de integridad institucional
Sistema Administrativo & i L
de Gestién de Recursos Sercinn, Weoniea  de
H PAD
umanos
Si el proveedor/contratista identifica o detecta | Postor/participante

hacia determinadas marcas, distribuidores, : T
Direccionamiento en la | origenes, patentes o similares o hacia de integridad institucional
formulaciéon del | determinados proveedores en el proceso de | Secretaria Técmica de
requerimiento contratacién, el contratista comunicaala ORH, | pAD

situaciones que permiten el direccionamiento

oficina de integridad institucional o a la
Secretaria Técnica del PAD y también puede
solicitor el OECE la supervision del mismo.

Responsable de la oficing
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Division de liberada del
requerimiento

Si advierte que el drea usuaria viene realizando
requerimientos fraccionados sobre el mismo
objeto confractual (bienes iguales) durante un
ejercicio fiscal se podrd commmicar a la
comunica a la ORH, oficina de integridad
institucional o a la Secretarfa Técnica del PAD

Postor/participante

Responsable de la oficing
de integridad institucional

Secretaria Técnica de

PAD

Demora en el pago

Sila entidad no viene efectuando pago de forma
oportuna y dentro de los plazos de Ley a los
contratistas y/o Proveedores, el confratista
comunica a la ORH, oficina de integridad
institucional o a la Secretaria Técnica del PAD

Postor/contratista

Responsable de la oficina
de integridad institucional

Secretaria Técnica de

PAD

Deficiencias en contenido
del requerimiento

Si advierte que el area usuaria ha realizado
requerimiento con deficiencias, errores o
contienen vicios que pudieran afectar la
contratacién oportunidad y dentro del principio

Postor/contratista

Responsable de la oficing
de integridad institucional

del valor por dinero, y también puede solicitor | Qecretarfa Técnica de
el OECE la supervision del mismo. PAD
Falta de cumplimiento | Si se advierte que una de las partes viene | Entidad: 4rea usuaria
del contrato incumpliendo las obligaciones contractuales | almacén u otro
derivadas de una orden o un contrato, el .
contratista comunica a la ORH, oficina de Confratista: &
representante legal

integridad instifucional o a la Secretaria

Técnica del PAD apoderado u ofro

Ademés, cualquier incumplimiento de funciones y el marco normativo aplicable al proceso de contratacion
puede ser denunciado al érgano de control institucional de la entidad.

17. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripciéon de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningan pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de
manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier servidor de la
entidad.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia
del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver,
lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos,
cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del area
usuaria, de la dependencia encargada de la contratacién, actores del proceso de contratacion y/o
cualquier servidor de la entidad, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito.
En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.

AV. Simon Bolfvar s/n con Jr. Crucero s/n Red de Salud Carabaya
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Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades
competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento
durante la ejecucion del contrato con la entidad.

Tratindose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a
informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante la ejecucién
contractual, otorga a la entidad el derecho de resolver total o parcialmente el contrato. Cuando lo
anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los catalogos electronicos de acuerdo
marco, el incumplimiento de la presente cldusula conlleva que sea excluido de los Catalogos
Electrénicos de Acuerdo Marco. En ningtin caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones
civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.

18. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacion.

Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad
correspondiente, segiin lo sefialado en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Puiblicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o
se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas
a arbitraje.

Firma del Responsable
del Area Usuaria

AV. Simdn Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n Red de Salud Carabaya
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE TRES (03) PROFESIONALES TECNICOS PARA
BRINDAR EL SERVICIO DE ORDENAMIENTO Y ETIQUETADO DE BIENES
PATRIMONIALES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES — MACUSANI

UNIDAD DE ORGANIZACION UPS ADMINISTRACION - AREA DE PATRIMONIO
DEL HSMP-M.

META PRESUPUESTARIA 156

ACTIVIDAD DEL POI POI Hospital San Martin de Porres — Macusani.

. Contratacién de tres (03) profesionales técnicos para
DENOMINACION DE LA brindar el SERVICIO DE ORDENAMIENTO Y
CONTRATACTON: ETIQUETADO DE BIENES PATRIMONIALES
DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES —
MACUSANL

1. FINALIDAD PUBLICA:

El servicio contribuird a efectuar un adecuado control de los bienes patrimoniales de la
institucion, asi como de aquellos sobre los cuales ejerce administracién, determinando
sus caracteristicas, estado de conservacion y grado de operatividad, asi como el control fisico
de los mismos mediante la identificacion de los usuarios responsables de su custodia ¥y
conservacion. De esta manera, se contribuird a salvaguardar el patrimonio del estado, lo que
permitird cumplir con el objetivo institucional en beneficio de la sociedad, asi como mantener
una base patrimonial debidamente actualizada y conciliada con los registros contables, en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 21 del Reglamento del Decreto Legislativo N°
1439, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Abastecimiento.

2. ANTECEDENTES:

A través de la Resolucién Directoral N° 0015-2021-EF/54.01, publicada el 26 de diciembre del
2021, se aprueba la Directiva N° 0006-2021-EF/54.01, “Directiva para la gestién de bienes
muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento™, la cual fue
modificada por la Resolucién Directoral N° 0006-2022- EF/54.01 y Resolucién Directoral N©
0016-2023-EF/54.01, y constituye el marco normativo vigente para la gestién de los bienes
muebles patrimoniales. Asimismo, en su TITULO V, “INVENTARIO DE LOS BIENES
MUEBLES PATRIMONIALES”, numeral 31.1 indica que es obligacién de la OGA gestionar
el inventario de sus bienes muebles patrimoniales cada afio.

Por consiguiente, a efecto de dar cumplimiento a la referida Directiva, el Area de Patrimonio
del Hospital San Martin de Porres — Macusani, requiere la contratacién temporal, bajo la
modalidad de Locacién de Servicios, de personal para coadyuvar en las labores de inventario,
mediante procedimientos que consisten en registrar en el SIGAMEF los bienes muebles con
los que cuenta la Entidad, con la finalidad de llevar a cabo la asignacién personalizada de los
bienes. Dichas labores comprenden la verificacion fisica, el registro y la actualizacion de la
informacién de los bienes patrimoniales. Estas actividades incluyen la identificacién del bien,
su codificacién, la constatacién de su ubicacién fisica y la determinacién de su estado de
conservacion.

R e meseLcnoe e
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3. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

3.1 Objetivo General

Contratacién de tres (03) profesionales técnicos para brindar el servicio de ordenamiento y
etiquetado de bienes patrimoniales, correspondiente al Ejercicio Fiscal 2026, de propiedad del
Hospital San Martin de Porres — Macusani, al 31 de diciembre del 2026.

3.2 Objetivo Especifico

Realizar el ordenamiento, identificacion y etiquetado de los bienes patrimoniales del Hospital San
Martin de Porres — Macusani, correspondientes al Ejercicio Fiscal 2026, mediante la verificacion
fisica de los bienes, la constatacién de su ubicacidn, la identificacién de los usuarios responsables
y la actualizacién de la informacidn patrimonial, a fin de contribuir al adecuado control, custodia
y conservacion de los bienes de la institucién.

4. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

Los trabajos también serdn detallados de acuerdo con el plan de trabajo facilitado por el drea
usuaria. '

4.1 Trabajo de Inventario Fisico.

® Identificar los ambientes fisicos, segiin el organigrama del Hospital, a fin de determinar los
ambientes donde existan bienes muebles patrimoniales.

® Realizar la toma de Inventario fisico general, que consiste en la verificacién y el
levantamiento de informacién de los bienes patrimoniales del Hospital San Martin de
Porres — Macusani.

® Realizar la verificacion fisica de los bienes muebles patrimoniales del Hospital San Martin de
Porres — Macusani, a fin de asegurar su existencia, caracteristicas fisicas, ubicacion y estado
de conservacion.

® Verificar y comprobar la existencia fisica de los bienes, identificindolos como ubicados o no
ubicados.

e Verificar el codigo patrimonial de cada bien.

® Identificar y registrar las caracteristicas técnicas de cada bien, tales como: marca, modelo,
tipo, serie, medidas, color, responsable de uso, entre otras segiin corresponda,

® Identificar y regisirar el estado de conservacion de los bienes, considerando las categorias:
Nuevo, Bueno, Regular y Malo.

e Identificar la ubicaci6n fisica de los bienes, considerando sectores, servicio, piso, UPSS, UPS
y/o area correspondiente.

® Identificar y registrar la cantidad de bienes que se encuentren en condicién de faltantes y/o
sobrantes.

® Identificar los bienes de uso comin y aguellos que no se encuentren asignados en uso,
procediendo a su asignaci6n a los jefes de las UPS, UPSS o 4reas donde se encuentren siendo
utilizados, segiin corresponda.

AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n Red de Salud Carabaya
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e Identificar los bienes en uso, en desuso, obsoletns, extraviados o no ubicados fisicamente, a
fin de proponer su depuracion, reasignacién o disposicion final, conforme a la normativa
vigente.

e Verificar las unidades vehiculares, lo cual comprendera el registro y descripcién de sus
caracteristicas téenicas, tales como: placa, carroceria, marca, modelo, categoria, N°® de
chasis, N° de ejes, N° de motor, N° de serie, afio de fabricacion, color, combustible,
transmisién, cilindrada, kilometraje, tarjeta de propiedad, sistema de motor, sistema de
frenos, sistema de refrigeracion, sistema eléctrico, sistema de transmision, sistema de
direccidn, sistema de suspensidn, carroceria y accesorios. Para ello, se deberén adjuntar a
los formatos correspondientes: copia de la tarjeta de propiedad del vehiculo, copia de la
licencia de conducir, copia del SOAT y copia del DNI Vigente.

e Apoyar en la asignacién de los bienes muebles patrimoniales a cada responsable de las
UPSS, UPS y/o 4rea, segun el formato denominado “Ficha de Asignacion en Uso de
Bienes™.

® Apoyar en la asignacion de las unidades vehiculares al responsable correspondiente, segiin
el formato denominado “Formato de Ficha Técnmica del Vehiculo”. Las unidades
vehiculares, ademés de contar con el Formato de Asignacién en Uso de Bienes, deben
adjuntar el “Formato de Ficha Técnica de Vehiculo™, debidamente firmada por el conductor
responsable.

e Realizar el ordenamiento fisico de los bienes inventariados, asegurando su adecuada
ubicacidn y disposicién en las UPSS, UPS y 4reas correspondientes.

e Realizar la colocacién de las etiquetas patrimoniales en todos los bienes inventariados del
Hospital San Martin de Porres — Macusani.

e Actualizar la base de datos patrimonial del Hospital, incorporando la informacién verificada
y validada durante el proceso de inventario.

e Depurar y actualizar la base de datos patrimonial, corrigiendo los errores, duplicidades,
omisiones o inconsistencias que sean identificados durante el proceso de digitacién y
validacion de la informacidn.

® Apoyar en la conciliacién fisica y contable del inventario de bienes patrimoniales del Hospital,
mediante la comparacion y verificacién de la informacién obtenida durante el inventario fisico
con la informacién contenida en la base de datos patrimonial existente.

e Apoyar en la validacién y consolidacién de la informacién recopilada durante el proceso de
inventario fisico, ordenamiento y etiquetado de los bienes patrimoniales

e Para la ejecucion del servicio de toma de inventario fisico general, ordenamiento y etiquetado
de bienes patrimoniales, los profesionales técnicos contratados deberdn acatar las
indicaciones, disposiciones e instrucciones impartidas por el especialista y/o responsable
encargado de la toma del inventario fisico general.

5. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

REQUISITOS DETALLE
e Titulo Téenico en Computacion e
Informética o Contabilidad, o grado de

AV, Simdn Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n - Red de Salud C_afabaya
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Formacion académica,
académico y/o nivel de estudios.

grado

bachiller en  carreras afines a
Administracién, Ingenieria de Sistemas,
Contabilidad o Economia.

Experiencia

Experiencia General: Minima de un (01)
afio en actividades administrativas, en el
sector publico y/o privado.

Experiencia Especifica: Minimo tres (03)
meses de experiencia laboral en labores de
registro o procesamiento de informacién en
el sector publico o privado.

Cursos y/o estudios de especializacién

Curso en manejo de programas de
computacidon  (Excel, Word), se
acreditara  con  certificados  y/o
constancia de capacitacidn.

Contar con capacitacién en
procesamiento vy analisis de datos, o
digitacién de informacién.

Contar con capacitacién en gestién y
administracién de bienes patrimoniales.

Conocimiento

Cenocimientos en mangjo de herramientas
de ofimatica, especialmente Microsoft
Excel, Word y otros programas para el
registro y control de informacidn.
Conocimientos en procesos de inventario
fisico y control patrimonial, incluyendo
codificacion, etiquetado y registro de
bienes muebles.

Conocimientos en la redaccion y digitacién
precisa de informacién, garantizando la
exactitud, claridad y consistencia de los
datos ingresados.

Competencias

Responsabilidad y puntualidad.
Capacidad para trabajar en equipo.
Capacidad de
coordinacion.
Confidencialidad en el
documentacion.
Disponibilidad para realizar actividades de
campo.

Compromiso.

Elaborar los documentos oficiales del
Servicio a cargo.

comunicacién  y

manejo de
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e Contar con Registro Nacional de
Proveedores vigente — RNP.

® Contar con ficha RUC ~ Activo y
habido.

e Contar con Cuenta  Corriente
Interbancaria (no considerar al Banco de
la Nacién),

® Deberd estar habilitado para contratar
con el estado.

Otros requisitos para el puesto y/o
cargo

® Para la ejecucién del presente servicio,
el locador deberd contar con una (01)
Laptop operativo.

6. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

6.1 Lugar:

¢ Elservicio serd prestado principalmente en las Instalaciones del Hospital San Martin de Porres
— Macusani, ubicado en el Distrito de Macusani, Provincia de Carabaya, Departamento de
Puno, con direccién en Av. Simén Bolivar N.° 1102.

UBICACION GEOGRAFICA

e mEE

6.2 Plazo: El servicio debera ejecutarse en un plazo de tres (03) meses, contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato y/o la notificacién de la Orden de Servicio, previa enfrega del Plan
de Trabajo emitido por el Area usuaria.

7. RESULTADOS ESPERADOS-ENTREGABLES

AV. Simén Bolfvar s/n con Jr. Crucero s/n - Red de Salud Carabaya
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7.1 Entregable y Reportes.

El locador realizara tres (03) entregables, los cuales corresponden a cada mes, CONSISTENTES EN
LA PRESENTACION DE UN INFORME DETALLADO DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE ESE PERIODO, SOLICITADAS EN EL NUMERAL IV
(ALCANCES DEL SERVICIO).

Los entregables deberan ser ingresados a través de Mesa de Partes por parte del locador, dentro de los
siete (07) dias habiles posteriores a la culminacién de sus actividades.

Adjuntado los siguientes documentos:

Informe detallado mensual.

Acta de conformidad correspondiente al mes.

Registro Nacional de Proveedores.

Formato de presentacién de carta CCL

N° de cuenta simple y CCIL.

Suspensién de cuarta categoria.

Ficha RUC.

Declaracién jurada de incompatibilidad, nepotismo, antecedentes penales y policiales y
régimen pensionario.

NOTA: La presentacién de los reportes se realizars en el programa Microseft Excel, utilizando
la unidad de almacenamiento USB facilitada por el 4rea usuaria.

8. CONFORMIDAD

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del Reglamento
de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pitblicas, aprobado mediante Decreto Supremo N°
009-2025. La conformidad del servicio estara a cargo del responsable del Area de Patrimonio con visto
bueno del Administrador, en el plazo méximo de 05 dias calendarios computados desde el dia siguiente de
recibido el entregable.

9. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El pago del servicio se realizard en tres entregables mensuales con la correspondiente conformidad de
servicio provista por la Responsable del Area de Patrimonio del Hospital San Martin de Porres - Macusani,
el mismo que se realizara con abono en la cuenta “Cédigo de Cuenta Interbancaria” (CCI) del contratista,
como maximo, hasta los diez (10) dias hébiles posteriores a la emisién de la conformidad del servicio
respectivay es prorrogable, previa justificacién de la demora, por cinco dias hébiles, segtin el Articulo 67°
de la Ley General de Contrataciones Publicas — Ley N° 32069.

En el presente requerimiento el monto de la contratacién asciende a S/. 7,500.00 soles, el pago se realizard
de acuerdo a cada entregable S/. 2,500.00 segfin entregable, luego de emitida la conformidad del servicio
de los productos contenidos en numeral de alcances del servicio.

10. CONFIDENCIALIDAD (DE CORRESPONDER)

Queda totalmente prohibido que los contratistas brinden declaraciones en medios de comunicaciones en
representacién de la Procuraduria General del Estado.

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacién, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacién
a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estdndares definidos por la Entidad,

AV. Simon Bolivar s/n con Jr, Crucero s/n " Red de Salud Carabaya
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en materia de seguridad de la informacién. Esta obligacién comprende la informacién que se entrega, como
también la que se genera durante la realizacién de las actividades y la informacién producida una vez que
se haya concluido el servicio. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos,
planos, informes, recomendaciones, célculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos y demds
datos compilados o recibidos por el proveedor.

11. PENALIDADES.
Penalidad por Mora en Ia ejecucion de la prestacién:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato,
la entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso que le sea
imputable. La penalidad se aplica autométicamente y se calcula de acuerdo con la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 X monto
F X plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

) F=0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segiin corresponda, al monto vigente del contrato, componente
| 0 item que debid ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables cuantificables en monto y plazo,
__)al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cnando EL
CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le
resulta imputable. En este tiltimo caso la calificacién del retraso como justificado por parte de la entidad
no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin tipo, conforme al numeral 120.4 del
articulo 120 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Piiblicas, aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Las penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago final, segiin corresponda.

12. OTRAS PENALIDADES (DE CORRESPONDER)

(De acuerdo al tipo de contratacion el drea usuaria podré establecer otras penalidades diferentes a la mora,
las cuales deberéan ser objetivas, razonables, congruentes y proporcionales con el objeto de la contratacién
y no afectar el equilibrio econémico financiero del contrato, conforme al principio de valor por dinero, por
lo que se debera precisar el listado de las situaciones, condiciones, el procedimiento de verificacién de las
ocurrencias y los montos o porcentajes a aplicar)

13. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO

Son causales de resolucién de contrato la presentacién con informacion inexacta o falsa de la Declaracion
Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencién y mitigacion
del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio pliblico. Asimismo, en caso se
incumpla con los impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicar4 la inhabilitacién por
cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

14. RESOLUCION DE CONTRATO

'AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n " Red de Salud Carabaya
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14.1 RESOLUCION DE CONTRATO
1.Cualquiera de las partes puede resolver, total o parcialmente, el contrato de conformidad con el
numeral 68.1 del articulo 68 de la Ley N® 32069 en los siguientes supuestos:

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

B. Incumplimiento de obligaciones contractnales, por causa atribuible a la parte que incumple.

C. Hecho sobreviniente ai perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso fortuito o
fuerza mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la continuacién del
contrato.

D. Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion.

E. Por la presentacién de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucién contractual.

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

G. De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES proceden
de acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General
de Contrataciones Piblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EFClausula de
Cumplimiento (ley de prevencién y mitigacién del conflicto de intereses en el acceso y salida
de personal del servicio piblico (Ley N° 31564).

H. Son causales de resolucién de contrato la presentacién con informacién inexacta o falsa de la
Declaracién Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley
de prevencién y mitigacién del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del
servicio plblico (Ley N° 31564). Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos
sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicard la inhabilitacién por cinco afios para contratar
o prestar servicios al Estado, bajo cualguier modalidad

14.2 SANCIONES

El Tribunal de Contrataciones Puablicas sanciona a los participantes, postores, proveedores, y
subcontratistas, cuando incurran en las infracciones sefialadas en el parrafo 87.1 del articulo 87 de la
presente ley, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a que hubiera lugar. Las sanciones
por imponer pueden ser seglin el articulo 88:

a) Multa.

b) Inhabilitacién temporal.

¢) Inhabilitacién permanente. La multa o inhabilitacién que se impengan no eximen de la obligacién
de cumplir con los contratos ya perfeccionados a la fecha en que la sancién queda firme.

15. CLAUSULA GARANTIAS

No aplica.

16. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestién de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente contrato y los
documentos que lo conforman, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos
positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucién
contractual, considerando la finalidad ptblica de la contratacién.

Riesgo ! Medidas de Mitigacidn Responsable
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Falta de Integridad

Si el proveedor/contratista identifica o detecta
alglin rieszo de integridad deberd comunicarlo
a la oficina de integridad institucional o la que
haga sus veces.

Postor/participante

Responsable de la oficing
de integridad institucional

Falta de Transparencia

Si el proveedor/contratista identifica o detecta
alglin  riesgo de transparencia  deberd
comunicarlo a la oficina de integridad
Institucional o la que haga sus veces.

Postor/participante

Responsable de la oficing
de integridad institucional

Cumplimiento de marco
normativo

Si el proveedor/contratista identifica o detecta
que dentro del proceso de comiratacidn se
transgrede o incumple el marco normativo
applicable (normativa de contrataciones ¥/0

Postor/participante

Responsable de la oficing
de integridad institucional

Incumplimiento a las
normas y politicas del
Sistema Administrativo

normas aplicables al objeto de la contratacién) | Qecretaria  Técnica de
conmnica a la ORH, oficina de integridad | pAD

institucional o a la Secretaria Técnica del PAD

y también puede sclicitor el OECE la

supervision del mismo.

Si el proveedor/coniratista identifica o detecta | Postor/participante

algin incumplimiento de las disposiciones
contenidas en los documentos de contratacidn
relacionadas al SGRH

Responsable de la oficing
de mtegridad institucional

de Gestién de Recursos iiﬁtma Toedien de
Humanos
Si el proveedor/contratista identifica o detecta | Postor/participante

Direccionamiento en Ia
formulacién del

situaciones que permiten el direccionamiento
hacia determinadas marcas, distribuidores,
origenes, patentes o similares o hacia

Responsable de la oficing
de integridad instimcional

determinados proveedores en el proceso de | Secreiaria  Técnica de
requerimicnto comiratacion, el contratista comunicaala ORH, | pAD

oficina de integridad institucional o a la

Secretarfa Técnica del PAD y también puede

solicitor el OECE la supervision del mismo.

Si advierte que el drea usuaria viene realizando | Postor/participante

Division de liberada del

requerimientos fraccionados sobre el mismo
objeto contractual (bienes iguales) durante un

Responsable de la oficing

requerimiento gjercicio fiscal se podrd comunicar a la e integtided istitncions]
comunica a la ORH, oficina de imtegridad | Qecretaria  Técnica de
institucional o a la Secretaria Técnica del PAD | paD
Sila entidad no viene efectuando pago de forma | Postor/contratista

Demora en el pago

oportunia y dentro de los plazos de Ley a los
comfratistas y/'o Proveedores, el confratista
comunica a la ORH, oficina de infegridad
institucional o a la Secretaria Técnica del PAD

Responsable de la oficing
de integridad institucional
Secretaria  Técnica de
PAD
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Deficiencias en contenido | Si advierte que el érea usuaria ha realizado | Postor/conmtratista
del requerimiento requerimiento con  deficiencias, errores o
contienen vicios que pudieran afectar la
contratacién oportunidad y dentro del principio
del valor por dinero, y también puede solicitor | Secretaria Técnmica de
el OECE la supervision del misma. PAD

Responsable de la oficina
de integridad institucional

Falta de cumplimiento | Si se advierte que una de las partes viene | Entidad: drea usuaria
del contrato imcumpliendo las obligaciones coniractnales | almacénu otro
derivadas de una orden o un contrato, el

contratista comunica a la ORH, oficina de Contratista: el
? integridad institucional o a la Secretarfa | FSPTESCRfaNte legal
| Técnica del PAD apoderado u otro

Ademds, cualquier incumplimiento de funciones y el marco normativo aplicable al proceso de contratacidn
puede ser denunciado al érgano de control institucional de la entidad.

17. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcién de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ninglin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de
manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier servidor de la
entidad.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia
del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver,
lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado aello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos,
cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios ptiblicos, servidores piiblicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del area
usuaria, de la dependencia encargada de la contratacién, actores del proceso de contratacidén y/o
cualquier servidor de la entidad, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito.
En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las antoridades
competentes los actos de corrupcidn o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento
durante la ejecucion del contrato con la entidad.

Tratindose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los oOrganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a
informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta cldusula, durante la gjecucion
contractual, otorga a la entidad el derecho de resolver total o parcialmente el contrato. Cuando Io
anterior se produzea por parte de un proveedor adjudicatario de los catdlogos electrénicos de acuerdo
marco, el incumplimiento de la presente cliusula conlleva que sea excluido de los Catédlogos
Electrénicos de Acuerdo Marco. En ningln caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones
civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.

AV. Simén Bolivar s/n con Ir. Crucero s/n  Red de Salud Carabaya
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rACUFAN:

18. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las confroversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven mediante
conciliacion.

Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del plazo de caducidad
correspondiente, segiin lo sefialado en el articulo 82 de 1a Ley N°® 32069, Ley General de Contrataciones
Piblicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o
se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas
a arbitraje.

Firma del Responsable
del Area Usuaria

AV, Simon Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n Red de Salud Carabaya

v



