|EL Peru PRIMERO | @@

CONVOCATORIA DEL PROCESO DE SELECCION N° 001-2019-OXI/MINSA
(TUO DE LA LEY N° 29230 Y TUO DEL REGLAMENTO DE LA LEY N° 29230)

Se convoca a la(s) Empresa(s) Privada(s) que esté(n) interesada(s) en el financiamiento y ejecucion del Proyecto del Ministerio de Salud, en el marco del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 29230, Ley que impulsa la Inversion Publica Regional y Local con participacion del sector privado, aprobado por Decreto Supremo N° 294-2018-
EF, en adelante, TUO de la Ley N° 29230 y el Texto Unico Ordenado del Reglamento de laLey N° 29230, aprobado por Decreto Supremo N° 295-2018-EF, en adelante,
TUO del Reglamento delaLeyN° 29230, para que presenten su expresion de interés hasta el 11/1 0.’2019 conforme al anexo Adel presente documento.

1. Entidad puablica que convoca el proceso de seleccidn: Ministerio de Salud.
2. Objeto de la convocatoria y descripcion del Proyecto: El objeto de la convocatoria es la seleccion de la Empresa Privada que sea la responsable del
financiamiento y ejecucion del siguiente proyecto:

. | Codigo del - Plazo de ejecucion
N proyecto Nombre del proyecto Costo referencial (dias)
O Ememerrman Eormtacs o o eecn,* | 512479 53525 Vetcuato milnes
1 2427401 Distrito de JesUs - Provincia de Lauricocha - ochoc;lrz?r:to: si}ﬁgéag;: uz%v’,;eogllsgtggl)entos 630
Departamento de Huanuco” y

El monto de inversion referencial contempla la elaboracion del expediente técnico (S/ 709 499,78); ejecucion de obra, capacitacion, programa de mantenimiento, programa de promocion y equipamiento
(S/ 22 514 953,02) y supervision del proyecto (S/ 1 167 248,44)

3. Calendario del proceso de seleccién:

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

1 | Convocatoria y publicacion de Bases. 03/10/2019 03/10/2019
2 | Recepcion de expresiones de interés de empresa(s) (o Consorcio(s)) y presentacién de consultas y observaciones a las Bases (**). 04/10/2019 11/10/2019
3 | Absolucion de consultas y observaciones a las Bases. 14/10/2019 17/10/2019
4 | Integracién de Bases y publicacion. 18/10/2019 18/10/2019
5 | Presentacion de propuestas, a través de los sobres N° 1,2y 3 (**). 28/10/2019 28/10/2019
6 | Evaluacion y calificacion de propuestas técnicas y econdmicas. 29/10/2019 05/11/2019
7 | Resultados de la evaluacion y calificacion de las propuestas y otorgamiento de la Buena Pro. 06/11/2019 06/11/2019
8 | Suscripcién del Convenio de Inversion (**). 27111/2019 27/11/2019

(**) Las acciones del proceso se realizan en el Ministerio de Salud, sito en Av. Salaverry N° 801, Jesus Maria, en el horario de 08:30 a 16:30 horas.

4. Bases del proceso de seleccion: Las bases del proceso pueden ser consultadas en los siguientes portales institucionales:
www.proinversion.gob.pe/ https://www.gob.pe/minsa

ANEXOA )
MODELO DE CARTA DE EXPRESION DE INTERES '

. Lima, [INDICAR DIA, MES Y ANOQ]
Carta N° [INDICAR N° DE CARTA] - [ANO] - [MEMBRETE DE LA ENTIDAD PRIVADA SUPERVISORA]

Sefiores

COMITE ESPECIAL .

PROCESO DE SELECCION [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESO]

Presente.-

Asunto :Carta de expresion de interés para el financiamiento de la ejecucion del Proyecto [NOMBRE DEL PROYECTO] en [INDICAR UBICACION
DEL PROYECTO], con Cédigo Unico [INDICAR CODIGO UNICO DE PROYECTO] bajo el mecanismo de Obras por Impuestos

[CONSIGNAR NOMBRE DEL PARTICIPANTE (PERSONANATURAL O JURIDICA Q CONSORCIO)], N° RUC[INDICAR NUMEROQ], debidamente representado por su
[CONSIGNAR NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEL REPRESENTANTE COMUN EN CASO DE CONSORCIOQ], identificado con [INDICAR
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [INDICAR NUMERO], tenemos el agrado de dirigimos a ustedes, en relacion con el PROCESO DE SELECCION
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESQ], a fin de manifestar nuestra expresion de interés para participar del proceso de seleccion: [INDICAR PROCESO
DE SELECCION].

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 CASO DE PERSONA NATURAL) O RAZON SOCIAL (EN CASO DE PERSONA JURIDICA)]
(2) Domicilio Legal:

[INDICAR DOMICILIO LEGAL]

(3) Documento de Identidad N° (En caso de Persona Natural) (4) R.U.CN® 8) RPN ),

[INDICAR N* DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] [INDICAR N° DE RUC DE LA ENTIDAD PRIVADA SUPERVISORA] [INDICAR N° TELEFONO)]

(6) Correo Electrénico:
Solicitamos ser notificados al correo electronico consignado, comprometiéndome a mantenerlo activo durante el periodo que dure dicho proceso.

Correo Electronico: [INDICAR CORREQ ELECTRONICO]
Fecha del Registro: [INDICAR DIA, MES Y ARO]

Firma, Nombres y Apellidos
del Representante legal o comun, segin corresponda

' El presente formato sera utilizado cuando la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el representante comun del Consorcio no concurra personalmente al proceso de seleccion.




'EL Peru Primero | jf@

CONVOCATORIA DEL PROCESO DE SELECCION N° 002-2019-OXI/MINSA
(TUO DE LA LEY N° 29230 Y TUO DEL REGLAMENTO DE LA LEY N° 29230)

Se convoca a la(s) Entidade(s) Privada(s) Supervisora(s) interesada(s) en la supervision del expediente técnico y de la ejecucion de la obra y equipamiento del Proyecto
del Ministerio de Salud, en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29230, Ley que impulsa la Inversién Piblica Regional y Local con participacién del sector
privado, aprobado por Decreto Supremo N° 294-2018-EF, en adelante, TUO de la Ley N° 29230 y el Texto Unico Ordenado del Reglamento de la Ley N° 29230,
aprobado por Decreto Supremo N° 295-2018-EF, en adelante, TUO del Reglamento de la Ley N° 29230, para que presenten su expresion de interés hasta el 11/10/2019,
conforme al anexo Adel presente documento.

1. Entidad pablica que convoca el proceso de seleccién: Ministerio de Salud.
2. 0Objeto de la convocatoriay descripcion del Proyecto: El objeto de la convocatoria es la seleccion de la Entidad Privada
Supervisora responsable de la supervision del siguiente proyecto:

N° c;,(g)?:cf: l Nombre del proyecto Costo referencial* o c::igjse)cuclon
“MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE T
1 | 2427401 SALUD DEL ESTABLECIMIENTO ESTRATEGICO DE Slsi!etlpﬁ;ilz zgg;e(rﬂgsngﬂZ:eg;n;ooii?g;i g 630
SALUD JESUS, DISTRITO DE JESUS - PROVINCIA PE 44/100 soles)
LAURICOCHA - DEPARTAMENTO DE HUANUCO
* El monto de inversion referencial contempla la supervision del expediente técnico (S/ 709 499,78) y la supervison de la ejecucion de obra y equipamiento (S/ 22 514 953,02)
3. Calendario del proceso de seleccion:
N° Calendario del proceso de seleccion De: Hasta:
1 | Convocatoria y publicacion de Bases. 03/10/2019 03/10/2019
2 | Recepcion de expresiones de interés de empresa(s) (o Consorcio(s)) y presentacion de consultas y observaciones a las Bases (**). 04/10/2019 11/10/2019
3 | Absolucion de consultas y observaciones a las Bases. 14/10/2019 17/10/2019
4 | Integracion de Bases y publicacion. 18/10/2019 18/10/2019
5 | Presentacion de propuestas, a través de los sobres N° 1, 2y 3 (**). 28/10/2019 28/10/2019
6 | Evaluacion y calificacion de propuestas técnicas y economicas. 29/10/2019 05/11/2019
7 | Resultados de la evaluacion y calificacion de las propuestas y otorgamiento de la Buena Pro. 06/11/2019 06/11/2019
8 | Suscripcion del Contrato de Supervision (**). 05/12/2019 05/12/2019

(**) Las acciones del proceso se realizan en el Ministerio de Salud, sito en Av. Salaverry N° 801, Jesus Maria, en el horario de 08:30 a 16:30 horas.

4.Bases del proceso de seleccion: Las bases del proceso pueden ser consultadas en los siguientes portales institucionales:
www.proinversion.gob.pe/ https://www.gob.pe/minsa

ANEXOA )
MODELO DE CARTA DE EXPRESION DE INTERES *

B Lima, [INDICAR DiA, MES Y ANOQ]
Carta N° [INDICAR N° DE CARTA] - [ANO] - [MEMBRETE DE LA ENTIDAD PRIVADA SUPERVISORA]

Sefiores

COMITE ESPECIAL .

PROCESO DE SELECCION [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESQ]

Presente.-

Asunto :Carta de expresion de interés para la supervision de la ejecucion del Proyecto [NOMBRE DEL PROYECTO] en [INDICAR UBICACION

DEL PROYECTO], con Cédigo Unico [INDICAR CODIGO UNICO DE PROYECTO)] bajo el mecanismo de Obras por Impuestos

[CONSIGNAR NOMBRE DEL PARTICIPANTE (PERSONANATURAL O JURIDICA O CONSORCIO)], N° RUC [INDICAR NUMERQ], 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 NUMERQ], tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en relacion con el PROCESO DE SELECCION
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESO], a fin de manifestar nuestra expresion de interés para participar del proceso de seleccion: [INDICAR PROCESO
DE SELECCION].

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 CASO DE PERSONA NATURAL) O RAZON SOCIAL (EN CASO DE PERSONA JURIDICA)]
(2) Domicilio Legal:

[INDICAR DOMICILIO LEGAL]

(3) Documento de Identidad N° (En caso de Persona Natural) 4) R.U.CN° () R,

[INDICAR N* DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD] [INDICAR N° DE RUC DE LA ENTIDAD PRIVADA SUPERVISORA] [INDICAR N° TELEFONO]
(6) Correo Electronico:
Solicitamos ser notificados al correo electronico consignado, comprometiéndome a mantenerlo activo durante el periodo que dure dicho proceso.

Correo Electrénico: [INDICAR CORREQ ELECTRONICO]
Fecha del Registro: [INDICAR DIA, MES Y ANO]

Firma, Nombres y Apellidos
del Representante legal o comuin, seglin corresponda

* El presente formato sera utilizado cuando la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el representante comin del Consorcio no concurra personalmente al proceso de seleccion.




