Plan -
PLAN COPESCO ANO FECHA
o o UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXILIARES 2024 1510412024

SOLICITUD DE COTIZACION N° 330

RAZON SOCIAL.: RUC:

DIRECCION: TELEFONO: EMAIL:
REFERENCIA REQUERIMIENTO N°: 226

N° META: 18 - DESARROLLAR EL PLANEAMIENTO DE LA GESTION

Por medio de la presente sirvase cotizar los siguientes items correspondientes al cuadro de adquisiciones Nro. de fecha [15/04/2024| con precios netos (a
02 dos decimales).

ITEM CANT UND DESCRIPCION MARCA MODELO PU SUBTOTAL

SERVICIO DE CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS VIDA LEY (DECRETO LEGISLATIVO
1 1.00 SERVICIO

N° 688)

GLOSA :

Sirvase completar los siguientes campos :
LUGAR DE ENTREGA

DIRECCION DE ENTREGA

FECHA DE COTIZACION _ /

TIEMPO DE VALIDEZ DE LA OFERTA

PLAZO DE EJECUCION DIAS CALENDARIO

TIEMPO DE GARANTIA COMERCIAL

PROVEEDOR DEDICADO AL OBJETO DE LA CONTRATACION S| NO

NOTA :
1.- NO SE TOMARA EN CONSIDERACION LAS COTIZACIONES QUE TENGAN BORRONES, ENMENDADURAS O CORRECCIONES.

2.- SIRVASE INDICAR TODA LAS CONDICIONES REQUERIDAS.
3.- DE CONSIDERAR ALGUNA OBSERVACION DEBERA DETALLARLO.

4.- ADJUNTO DECLARACION JURADA ANEXO 14.
5.- EL PRECIO TOTAL DE LA OFERTA Y LOS SUBTOTALES QUE LO COMPONEN SON EXPRESADOS SOLO CON 02 DECIMALES. LOS PRECIOS

UNITARIOS PUEDEN SER EXPRESADOS CON MAS DE 02 DECIMALES.

ADQUISICIONES COTIZADOR FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR
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PLAN COPESCO ANO FECHA
UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXILIARES 2024 15/04/2024

SOLICITUD DE COTIZACION N° 330

ANEXO N° 14
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores :

UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXILIARES
PLAN COPESCO

Plaza Tupac Amaru S/N - Wanchag.-

Presente.-
El  QUE  SUSCIIDE oo identificado con DNI N°
........................................... Yy RUC N° .. N TelCel ....oooevvvvvvcveene... DECLARO BAJO JURAMENTO, lo
siguiente:

1.- No haber incurrido, en actos de corrupcién, asi como a respetar el principio de integridad.
2.- No tengo impedimento para contratar con el Estado.

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

4.- Cuento y acepto con las condiciones necesarias para cumplir cabalmente con las caracteristicas técnicas, requisitos y condiciones
establecidas en los Términos de Referencia y/o Especificaciones Ténicas de la presente contratacion.

5.- De ser seleccionado para la contratacién, me comprometo a mantener mi oferta en sus integridad hasta el pago.

6.- Me someto a las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado, Ley 30225 y su Reglamento, asi como la Ley de
Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444, cuando corresponde.

7.- En caso de incumplimiento injustificado, acepto de manera supletoria; la aplicacion de penalidad de acuerdo a la férmula
establecida en el articulo 162° del reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S N° 344-2018-EF., y de
acuerdo a la Directiva interna de compras menores o iguales a 8 UIT.

8.- De ser seleccionado para efectuar la presente contratacion, autorizo al Plan COPESCO a efectos de que me pueda notificar al
COITEO EIECIIONICO ..euvveeceerieicier ettt e 0 a mi domicilio SIt0 BN ....c. ceoceeerircercrerere e

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

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR
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PLAN COPESCO ANO TIPO FECHA

UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXILIARES 2024 SERVICIO 09/04/12024

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS
REQUERIMIENTO N° 226

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
FINALIDAD PUBLICA

OBJETIVOS Y UTILIDAD DE LA CONTRATACION
ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

LUGAR
PLAZO
ENTREGABLES

CONFORMIDAD

FORMA DE PAGO
CONDICIONES DE PAGO

RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

PENALIDAD

Paginal/1
JEFe

SOLICITANTE INMEDIATO

ADMINISTRADOR



TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASEGURADORA PARA LA EMISION

DEL SEGURO VIDA LEY.

DEPENDENCIA : UPPM- NODO CUSCO CHINCHERO

META PRESUPUESTARIA: DESARROLLAR EL PLANEAMIENTO DE LA GESTION

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion de LA ASEGURADORA para la emision del SEGURO VIDA LEY para los trabajadores
de la ESTRATEGIA NODO CUSCO CHINCHERO..

2. FINALIDAD PUBLICA
La contratacion tiene por finalidad que los trabajadores del PLAN COPESCO, Estrategia Nodo Cusco
Chinchero ,. cuenten con un Seguro Vida Ley, regido por el Decreto Legislativo N°® 688, modificado
por la Segunda Disposicién Complementaria modificatoria del Decreto de Urgencia N° 044-2019, y
Reglamentado por Decreto Supremo N° 009-2020-TR, que amparara a la cényuge o conviviente y a
los descendientes, y a falta de éstos a los ascendientes y hermanos menores de dieciocho (18) afios.

3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
El objeto es la contratacion por parte de LA ENTIDAD a LA ASEGURADORA Supervisada por SBS
para la emision del SEGURO VIDA LEY para los trabajadores de la estrategia en mencion, segun las
prestaciones y condiciones contenidas en la Poliza del Seguro Vida Ley.

4. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

41. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES

4.1.1. Caracteristicas Técnicas
El Seguro de Vida otorga a los beneficios por fallecimiento natural del trabajador, por
fallecimiento del trabajador a consecuencia de un accidente, y por invalidez fotal y
permanente del trabajador originada por accidente; siendo aplicables los literales a), b)
y ¢) del articulo 12 del Decreto Legislativo N° 688, Ley de Consolidacion de Beneficios
Sociales, y sus modificatorias.

El monto del beneficio es el siguiente:
a) Por fallecimiento natural del trabajador se abonaré a sus beneficiarios dieciséis (16)
remuneraciones que se establecen en base al promedio de lo percibido por aquel en

el tltimo trimestre previo al fallecimiento;




b) Por fallecimiento del trabajador a consecuencia de un accidente, se abonara a los
beneficiarios treinta y dos (32) remuneraciones mensuales percibidas por aquel en la
fecha previa al accidente;

c) Por invalidez total o permanente del trabajador originada por accidente se abonara
treinta y dos (32) remuneraciones mensuales percibidas por él en la fecha por via del
accidente. En este caso, dicho capital asegurado sera abonado directamente al

trabajador o por impedimento de él a su conyuge, curador o apoderado especial.

4.1.2. Normas técnicas

e Decreto Legislativo N° 688 Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales.

o Decreto de Urgencia N° 044-2019 Decreto de Urgencia que Establece Medidas para
Fortalecer la Proteccion de Salud y Vida de los trabajadores.

e Decreto Supremo N° 009-2020-TR Decreto Supremo que Aprueba las Normas
Reglamentarias del Decreto de Urgencia N° 044-2019 Relativas al Seguro de Vida.

5. NUMERO REFERENCIAL DE ASEGURADOS

(9) Trabajadores con contrato a modalidad por servicio especifico det PLAN COPESCO - Nodo
Cusco Chinchero, Desarrollar el Planeamiento de la Gestion, Recursos Ordinarios, con

posihilidad de inclusiones o exclusiones.

MODALIDAD | CATEGORIA | REMUNER.APROXIM. | CANTIDAD DE COSTO
MENSUAL PERSONAL

Profesional 1 4800 7 33,600

' MODAL Profesional | 4500 1 4,500

Profesional || 3500 1 3,500

total 41,600




El plazo de ejecucion del servicio sera de (8) ocho Meses, computados a partir del dia siguiente

de ia suscricién del contrato.

7. MONTO REFERENCIAL
0.885% por el monto de la remuneracion asegurable de la totalidad de los trabajadores (monto
bruto de la planilla) declarados mensualmente.
8. REQUISITOS DEL PROVEEDOR
o Contar con RNP

e Contar con RUC activo y habido, dedicado al objetivo de la contratacion.

Y otros documentos a presentar para suscripcion del contrato:

o Copia de DNI del representante legal autorizado para la suscripcion del contrato.

e Autorizacion de funcionamiento, expedida por la superintendencia de Banca y
Seguros.

o Copia de vigencia de poder vigente del representante legal de la compafia.

e Nombre, DNI, teléfono y correo del coordinador o asistente de la compafia para la
atencion de la entidad o quien realice la funcion.

9. MEDIDAS DE CONTROL

Emision de la Pdliza de Seguro Vida Ley mensual segin planilla mensual declarada de trabajadores del
PLAN COPESCO, actividad Estrategia Nodo Cusco Chinchero.

10. FORMA DE PAGO

El pago de las primas correspondientes a la péliza Vida Ley contratada, se realizaré en soles y forma
mensual, conforme el importe indicado en las respectivas condiciones particulares de la péliza, luego de
la recepcion formal y completa de la poliza emitida por LA ASEGURADORA. Previamente, LA
ASEGURADORA calculara la prima y aceptara la declaracion de asegurados, enviada con anterioridad
por LA ENTIDAD en un plazo que no excedera de los diez (10) dias tiles desde la recepcion de la
declaracion, a fin de permitir que el pago se realice dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes
del cierre de cada mes.

Para efectos del pago de la prima, LA ENTIDAD realizara el abono de la prima correspondiente, en el
plazo establecido en el parrafo anterior a la cuenta de LA ASEGURADORA mediante deposito en cuenta,

via abono o transferencia.

11. ENTREGA DE CONSTANCIAS DE POLIZA VIDA LEY

La empresa prestadora del servicio hara llegar las constancias de la péliza Vida Ley a la entidad de
manera fisica por mesa de partes (Area de Bienestar Social) y a la obra a través de los siguientes canales
electrénicos:

» Pcastro51




o danitzavera660@amail.com

La entrega de los resultados sera en un plazo de 24 horas en forma digital al correo electrénico de la
institucion y en 48 horas en forma fisica.

12. CANTIDAD DE TRABAJADORES A EVALUAR
e 9 TRABAJADORES
13. REQUERIMIENOS ADICIONALES.

Se debera coordinar con el Residente de la obra e Ingeniero Especialista de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la obra.

14, RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO.

La recepcion y conformidad del servicio seré responsabilidad del Coordinador general de
estrategia Nodo Cusco Chinchero.

15. PELIGROS CARACTERISTICOS DE LA actividad (estrategia)

El desarrollo de la estrategia nodo Cusco Chinchero, identifica los siguientes peligros:

| 'Ruido

: | Vibraciones

| FISICOS Presion Atmosférica

‘ Temperaturas extremas altas — calor (Trabajos de colocado de asfalto); bajas - frio
|

|

| Radiacion lonizante (de soldadura, infrarrojos, electromagnética, etc.)
| Polvo (exposicion a distintos agentes)
[ Humos (exposicion al agente, por combustién de materiales)
i Gases (por inhalacion de distintos agentes)
QuiMicos | Vapores (contacto con vapores de distintos agentes)
| Sélidos (Contacto por ingesta, contacto dérmico, etc)
Liquidos (Contacto por ingesta, exposicion, etc)
| Disolventes -
| Agentes hiolégicos (bacterias, hongos, virus, parasitos, protozoarios
: Exposicion en animales salvajes (arafias, serpientes).
[! Desorden (falta de orden y limpieza)
| Herramientas inadecuadas o defectuosas.
' Partes rotatorias o moviles (engranajes, ejes, pistones, etc.)
Superficies cortantes o0 punzantes
Proyeccion de particulas (exposicidn a distintos agentes)
Trabajos en caliente (contacto térmico, oxicorte, soldadura, etc) |
MECANICOS | Estructuras inadecuadas o defectuosas (ejm. Andamios) _'
Accesos inadecuados (peatonal, vehicular ¢ férreo) i
Trabajos en altura (encima de 1.80 metros)
Transporte vehicular o tréfico vehicular
Superficies resbaladizas, Irregular, Obstaculos en el piso.

BIOLOGICOS

| ELECTRICOS




Descargas electricas

Equipos e instalaciones eléctricas energizadas (contactos eléctricos, cables
energizados, grupos electrégenos, efc)

Sobreesfuerzo fisico. (movimientos inadecuadamente realizados)

Levantamiento y transporte manual de cargas (superior a 25 kg)

Posturas de trabajo

ERGONYO MICOS :' {luminacion inadecuada (deficiente o excesiva 0 ausente)
PSICOSOCIALES Jornadas de trabajo prolongadas. (turnos extendidos) o

Monotonia y repetitividad.

Espacios Confinados

| Excavaciones profundas

16. PENALIDADES.
Si el PROVEEDOR incurre en retraso injustificado en la entrega del servicio, el PLAN COPESCO

le aplicara en todos los casos, una penalidad de acuerdo a lo establecido en la Directiva N°002 -
2022 - PLAN COPESCO.

17. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El plazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los servicios
ofertados sera de 1 afio a partir de la conformidad otorgada




