Ministerio Agencia de Promocion -

de Economia y Finanzas dela sion Privada

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
"ARo de la Promocion de la Industria Responsable v del Compromisa Climéatica”

Concurso Publico Internacional - Proceso de Promocion de la Inversion Privada del
Proyecto “Gestion del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja”

CIRCULAR N° 8

El Comité PRO DESARROLLO en uso de las atribuciones sefialadas en los Numerales
1.6.1y 3.1.3.1 de las Bases del Concurso Plblico Internacional - Proceso de Promocion
de la Inversion Privada del Proyecto "Gestion del Instituto Nacional de Salud del Nifio —
San Borja”, comunica lo siguiente:

1. Se elimina la definicion "Fideicomiso” contenida en el Numeral 1.4.41 de las Bases.
2. Se modifica el Numeral 1.5.13 de las Bases, de acuerdo a los siguientes términos:

“1.5,13 En afencion & dicho pedido, ef Consejo Directivo de
PROINVERSION, mediante Acuerdo PROINVERSION N° 567-4-
2013-CPD adoptado en su sesion N°567 del 19 de diciembre de
2013, acordd aprobar las modificaciones del Plan de Promaocion de
fa Inversion Privada del! Proyecto "Gestion del Instituto Nacional de
Salud del Nifio — San Borja."

3. Se modifica el Numeral 1.5.14 de las Bases, de acuerdo a los siguientes términos:

"1.5.14 Mediante Resolucidn Suprema N® 002-2014-EF, publicada el 17 de
enero de 2014, se ratific el acuerdo del Consejo Directivo de
PROINVERSION aludido en el numeral precedente.”

4. Se modifica el primer parrafo del acapite 2 de los Requisitos Tipo 1 del Numeral 5.2
de las Bases, en los siguientes términos:

"2. Mantenimiento de Equipos Clinicos:

Acreditar experiencia en al menos cinco (5) prestaciones en la gestion de servicios
de manteninvento de Equipos Clinicos en hospitales o cfinicas. en los ultimos cinco
(5) afios, de los cuales al menos dos (2) se encuentren vigentes, y cuando menos
dos (2) sean Hospitales de Alta Complejidad, que cuente cada uno con un numero
igual o superior a 150 camas.”
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Se modifica el acapite 3 de los Requisitos Tipo 1 del Numeral 5.2 de las Bases. en
los siguientes términos:

“3. Limpieza:

Acreditar experiencia en al menos tres (3) prestaciones en la limpieza de hospitales
o clinicas, que sumen una superficie igual o superior a 30,000 m2, en los ultimos lres
(3) afios, de los cuales al menos una (1) se encuentre vigente, y cuando menos uno
(1) de ellos sea un Hospital de Alta Complejidad con un drea construida igual o
superior a 20,000 n.”

6. Se modifica el acapite 4 de los Requisitos Tipo 1 del Numeral 5.2 de las Bases, en
los siguientes términos:

fi4. Alimentacion.

Acreditar experiencia en al menos tres (3) hospitales con una produccion minima de
800 raciones diarias en cada uno, durante los ditimos tres (3) afios, de los cuales al
menos una (1) se encuentre vigente; y cuando menos uno (1) sea un Hospital de
Alta Complejidad.”

7. Se modifica el antepentltimo parrafo de los Requisitos Tipo 1 del Numeral 5.2 de
las Bases, en los siguientes teérminos:

“Las experiencias vigentes y no vigentes presentadas. gdeberan contar con un
periodo igual o superior a 6 meses desde la fecha en que se inicid la prestacion
efectiva del correspondiente servicio acreditado.”

8. Seincorpora como Ultimo parrafo del acapite Requisitos Tipo 1 del Numeral 5.2 de
las Bases, el siguiente texto:

“Solp en el caso de que una empresa sea simultaneamente el propietario y gestor
de Jos servicios del centro hospitalario, la exigencia de la presentacion del contrato y
los certificados de conformidad de servicio, establecida en el parrafo anterior, podra
ser sustituida a través del dictamen de un auditor externo en el que se certifique gue
no existen subcontratos con terceros para la prestacion de los setvicios requerndos y
que la empresa realiza estos servicios con recursos propios. Sin pefjuicio de lo
sefialado, a fin de complementar dicha informacicn, se podra presentar cualquier
otro documento que permita acreditar fehacientemente el cumplimiento de dichos
requisitos, salvo declaraciones juradas.”

9. Se modifica el acapite 1 de los Requisitos Tipo 2 del Numeral 5.2 de las Bases, en
los siguientes términos:

‘1. Patologia Clinica (Laboratorio):

Acreditar expefiencia de al menos cinco (5) afios en las labores de Patologia
Clinica, con un volumen igual o superior de 600 mil pruebas anuales en por o
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menos uno de los diimos dos (2) afios. Asimismo, se debera acreditar una
certificacion de calidad 150 vigente o contar con una acreditacion / certificacion
internacional de buenas practicas en procesos de laboratorio.”

10. 5e modifica el acapite 2 de los Requisitos Tipo 2 del Numeral 5.2 de las Bases, en
los siguientes términos:
“2. Esterilizacion:
Acredifar experiencia durante los dltimos tres (3) afios en las labores de
estenilizacion en al menos dos (2) hospitales o clinicas, de los cuales al menos uno

(1) sea un Hospital de Atta Complejidad.”

11. Se modifica el acapite 3 de los Requisitos Tipo 2 del Numeral 5.2 de las Bases, en
los siguientes términos:

"3. Gestion de residuos hospitalarios:

Acreditar experienicia en al menos dos (2] prestaciones en los servicios de
disposicion y traslado de residuos hospitalarios durante los Oltimos cuatro (4) afios
en establecimientos de salud con autonizacion sanitaria vigente, de los que al menos
uno (1) sea un Hospital de Alta Complejidad.”

12. Se modifica los Mumerales 5.5.1 y 5.5.2 de |las Bases, en los siguientes terminos:
“5.5.1 El Interesado debera acreditar los siguientes valores:

al Un patrimonio neto minimo de US$ 10°000,000.00 (diez millones y
00/100 Ddlares Americanos), v

b) Un nivel de wventas anuales minimo de US§ 40000 000 00
feuarenta milfones y 00/100 Ddlares Americanos).

La acreditacion del patrimonio neto se realizard a fravés de la
presentacion de copia simple de los estados financieros auditadaos def
gjercicio contable 2012, y para el caso de fas ventas anuales una copia
simmle de los estados financieros auditados del gjercicio contable 2012
y 2011, o de los efercicios contables correspondientes en el pais de
origen del Interesado o de su(s) Integrante(s), o documentos andlogos
del Interesado o de sufs) Integrante(s), de los efercicios contables
correspondientes del pais de origen def Interesado o de sus)
Integrante(s).

Entiendase como documento andlogo a la Declaracion Jurada de
Impuesto a la Renta presentada a la Superintendencia Nacional de
Administracion Tributaria (SUNAT). En caso el Interesado o integrante
del Consorcio realice sus operaciones en el extranjero, se exigiran los
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documentos similares a los indicados lineas arriba que se emitan en los
paises de origen.

Para efectos de acreditar el patrimonio neto minimo y las ventas
anuales minimo se considerara el patrimonio neto y las ventas anuales
del interesado o fa suma de los patrimonios netos y ventas anuales de
cada uno de los Integrantes, en caso que el Inferesado sea un
Consorcio.

552 La informacion financiera a que se refiere este Numeral podra ser
presentada en idioma espafiol o en idioma inglés, no requiriendo
traduccién en esfe ultimo caso y debera ser presentada conforme al
Formulario 2 del Anexo N° 5, firmada en original por el Representanie
Legal del Interesado.”

13. Se modifica el Apéndice 2 del Anexo N° 2 de las Bases, conforme al texto adjunto a la
presente Circular.

14. Se modifica el Formulario N° 2 del Anexo N° 5 de las Bases, conforme al formato
adjunto a la presente Circular.

15. Se modifica el numeral 8 {"Alcances del Servicio”) del Anexo N° 9 de las Bases
(Términos de Referencia), en los siguientes términos:

‘8. Alcance de los Servicios

Remitirse al Anexo N°® 7 del Contrato de Gerencia (ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATQ)."

16. Se modifica el titulo del numeral 8 (“Valoracion de la Propuesta Técnica”) del Anexo N°
9 de las Bases (Téminos de Referencia), por el de "Alcances de la Propuesta Tecnica’

Lima 2. 'j(de enero de 2014

uel Carrillo Barnuevo
residente
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ANEXO N° 2
APENDICE N° 2

RELACION DE BANCOS LOCALES AUTORIZADOS PARA EMITIR LAS
GARANTIAS ESTABLECIDAS EN LAS BASES

Los bancos nacionales autorizados a emitir cartas fianzas, seran aquellos que
ostenten la calificacion minima de CP-1, Categoria 1, CLA-1 o EQL-1 para
obligaciones de corto plazo; A para fortaleza financiera y AA para obligaciones a
largo plazo.

En tal sentido, la relacién referencial de Bancos Locales que poseen la calificacion
minima senalada en el parrafo precedente, se encuentra conformada por el
siguiente listado:

Banco de Credito del Peru

Banco Interamericano de Finanzas — BANBIF
Banco Internacional del Perii S.A.A. — INTERBANK
Banco Santander Peru S.A.

BBVA Banco Continental

CITIBANK, N.A | Sucursal de Lima

Deutsche Bank Peru

MIBANCO - Banco de la Microempresa S.A.
Scotiabank Peru
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ANEXO N° 5

Formulario N° 2

REQUISITOS FINANCIEROS - SOBRE N° 1
Referencia: Mumeral 5.5 de las Bases del Concurso

MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE INFORMACION
FINANCIERA DE CALIFICACION

Sefores
Comité de PRO DESARROLLO

Presente -
Interesadao D eabndestehdileafoanin s R I P e i R U
Ref.: Concurso Publico Internacional del Proyecto "Gestion
del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja"
De acuerdo a lo previsto en el Numeral 5.5 de las Bases del Concurso, por medio de la
presente cumplimos con presentar la siguiente informacion financiera.

I. PATRIMONIO NETO

A, Patrimonio Neto del Interesado

PATRIMONIO NETO US$[ ]

*El monto total que se cologue en esta Tabla debera ser el mismo que aparezca en la
Tabla B.
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B. Patrimonio Neto, porcentaje de participacion en el Interesado y
patrimonio neto prorrateado de los accionistas o Integrantes del

Interesado
Accionista, | uS$ : ... |luss Patrimonio"
Empresa Mgt Patri . Participacion Net
Vinculada o ota atrimonio %(*) eto
I Meto (Nota 2) Prorrateado
ntegrante . -
(1) (1) (=1x1I)

TOTAL (Llevar este total a la Seccion A) | US$

Nota 1. Marque una "X" si la cifra del Patrimonio Neto pertenece a una Empresa Vinculada
y complete adicienalmente la Seccién D.

Nota 2: En caso de patrimonios correspondientes a Accionistas, Vinculadas o Integrantes
en moneda diferente a USS: se utilizara la Tabla C

C. Patrimonio neto en el caso de conversion de cifras expresadas en
moneda distinta al Dolar.

ioni Cifra | .
Accionista, Integrante o Tipo de )
Empresa Vinculada (Moneda | o1 hio Cifra (USS)
Original)

e = _

Nota: El tipo de cambic a utilizar sera el publicado por la Superintendencia de Banca y
Seguros en  la fecha de cierre de los Estados Financieros.
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D. Explicacion de la relacion entre el Interesado, el accionista o
Integrante del Interesado y su respectiva Empresa Vinculada.

En caso que la cifra de un accionista o Integrante corresponda a otra persona.
debe explicarse a continuacion la relacién que origina que la empresa sea
Empresa Vinculada del Interesado, accionista o Integrante del Interesado:

E. Incluir Carta de Referencia de Entidad Financiera Internacional
. VENTAS ANUALES
A. Ventas Anuales del Interesado
i
Ventas Anuales US| ]
- — B I

*El monto total que se cologue en esta Tabla debera ser el mismo que aparezca en la
Tabla B.

B. Ventas Anuales, porcentaje de participacién en el Interesado y ventas

prorrateadas de los accionistas o Integrantes del Interesado

Accionista,
Empresa US$ Ventas | o ticinacion | USS Ventas
[ Nota 1 Anuales of ¢ Anuales
Vinculada o Nota 2) (%) Pl
Integrante | : | | Promate
() ()] am=1xi) |

TOTAL (Llevar este total a la Seccion A) | USs
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Mota 1. Margue una "X' si la cifra de las Ventas Anuales pertenece a una Empresa
Vinculada y complete adicionalmente la Seccign D.

Mota 2. En caso de ventas anuales correspondientes a Accionistas, Vinculadas o
Integrantes en moneda diferente a LUSS,; se utilizara la Tabla C

C. Ventas Anuales en el caso de conversion de cifras expresadas en
moneda distinta al Dolar.

o Cifra .
Accionista, Integrante o Tipo de .
Empresa Vinculada g?gqsgl? Cambic Cifra (US$)

Nota: El tipo de cambio a utilizar sera el publicado por la Superintendencia de Banca y
Seguros en  la fecha de cierre de los Estados Financieros.

D. Explicacion de la relacion entre el Interesado, el accionista o
Integrante del Interesado y su respectiva empresa Vinculada.

En caso que la cifra de un accionista o Integrante corresponda a otra persona,
debe explicarse a continuacion la relacidbn que origina gue la empresa sea
Empresa Vinculada del Interesado, accionista o Integrante del Interesado:

Atentamente,

Firma s

Interesado
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