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ANEXO Al. CARTA OFERTA

Sefores:
Obrascon Huarte Lain Sucursal del Peru
Presente. —

De nuestra consideracion:

La empresa ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL
SAC, con numero de RUC N°20536408186, representada por legalmente por la
sefiora Karla Morales Vargas, DNI 41239725, presenta su oferta, de
conformidad con los establecido en los documentos de licitacion para la
ejecucion de las obras requeridas para el proyecto SERVICIO DE ATENCION Y
EMERGENCIA MEDICAS CON AMBULANCIA PARA EL PERSONAL STAFF
OHLA - RIO CASMA 400198-OHL001-000-XX-TO-Z2Z-000017-R01 ubicado en
Casma.

Nuestra oferta incluye todos los trabajos: mano de obra, equipos, maquinarias,
materiales y demas elementos necesarios para llevar a cabo la totalidad de los

trabajos objeto del servicio. Nuestra empresa declara expresamente que:

* El monto total de la oferta es de S/.703.352,23 + IGV (Son Setecientos tres mil
trescientos cincuenta y dos y 23/100 soles mas el impuesto general a las ventas).

* El Plazo de obra propuesto es de: 30 dias calendario.
* La Forma de pago es: segun lo indicado en documentos de licitacion.

* El Fondo de garantia es: segun lo indicado en documentos de licitacion.

Atentamente,

ORGANIZACION IBEROAMERICANA
DE 54% %Zc:omu
"KARLA MORALES VARGA §

GERENJE ESEEL%.IY)%RGAS

536408186
GOMEO
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ANEXO A2: CONFIRMACION DE ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DE
LICITACION

ESTE COMPROMISO, firmado el 04 de julio del 2022, es una Declaracién Jurada y ha sido
firmado por el representante (s) de las siguientes empresas:

DE:

(1) OISO SAC, cuyo domicilio legal es Calle Gabriela Mistral N° 216 Urb La calera de la
Merced of 201, Surquillo.

PARA:

(2) Obrascon Huarte Lain Sucursal del Pert cuyo domicilio legal es Av. 28 de Julio Nro
150 Dpto 7mo Urb. Miraflores, Miraflores - Lima (el“Contratista”)

Estimados sefiores Obrascon Huarte Lain Sucursal del Peru,

De conformidad con los Documentos de licitacién emitidos por el Contratista al Postor el ...... ,
los abajo firmantes declaramos haber leido los documentos de licitacién y aceptamos estar
sujetos a los términos de dichos documentos y haber presentado una Propuesta de acuerdo con
dichos documentos.

Cuando se utilicen términos en cursiva en esta declaracion, tendran el mismo significado que se
les da en los documentos de licitacién a menos que se indique expresamente lo contrario en este
documento. La referencia a una persona incluye empresas, sociedades, entidades estatutarias
y NO estatutarias y corporaciones y sus sucesores y cesionarios o cesionarios autorizados.

Los abajo firmantes nos comprometemos a lo siguiente;

1. Ejecutar y completar las obras requeridas a realizar, de acuerdo con los términos del
Contrato y la Carta de Oferta presentado al Contratista como parte de nuestra Propuesta;
Y

2. No hemos incluido ninguna condicion que califique nuestra Propuesta como no autorizada
0 que no hemos alterado ningun aspecto de los documentos de licitacion en ningln
extremo; y

3. Confirmar que nuestra Propuesta permanecera abierta para la aceptacion del Contratista
por un periodo de 90 dias calendario a partir de la fecha de este compromiso y no retiraremos
esta Propuesta durante este periodo; y

4. Hemos presentado una Propuesta de buena fe, con la intencion de ser competitiva y no
hemos fijado ni ajustado nuestro Precio ni por debajo ni de acuerdo con ningun acuerdo
o0 arreglo con ningun otro Postor.

5. No hemos hecho, y entendemos que no haremos en ningin momento antes de la hora y
fecha especificadas para la presentacion de la Propuesta en la licitacion, ninguno de los
siguientes actos:
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» Comunicar a una persona que no sea un miembro apropiado del Contratista el Precio que se
incluira en nuestra Propuesta, excepto cuando la divulgacion de dicho Precio (o cualquier
componente del mismo), en confianza, sea necesaria para obtener la informacion /
asesoramiento requerido para la preparacion de la Propuesta;o

* Celebrar cualquier acuerdo o arreglo con (i) cualquier otra persona que resulte (ya sea directa
o indirectamente) en que esa persona se abstenga de presentar una Propuesta u (ii) otro Postor
en relacion con las ofertas econdémicas presentadas o que deba presentar ese Postor en
cualquier Propuesta;u

» Ofrecer pagar o dar o0 acordar pagar o dar cualquier suma de dinero o contraprestacion valiosa
directa o indirectamente a cualquier persona por hacer o haber hecho o causar o haber causado
gue se haga en relacién con cualquier otra Propuesta para las obras, ningln acto o cosa del tipo
descrito anteriormente.

6. Confirmar que no nos hemos coludido, ni nos coludiremos, con ningln otro Postor potencial o
real en relacion con el Contrato, el presupuesto y/o la licitacién de ninguna forma; y

7. Habiendo realizado consultas relevantes e integrales de nuestra organizacion y todas las
organizaciones mencionadas en nuestra Propuesta y de nuestros asesores profesionales, a la
fecha de este compromiso no tenemos conocimiento de ningtin Conflicto de Intereses (ya sea
profesional o comercial) ni, a nuestro entender, es probable que haya algin conflicto de intereses,
en caso de que el Postor y las organizaciones mencionadas en nuestra Propuesta sean
designados para realizar los servicios; y

8. Notificaremos al Contratista por escrito tan pronto como tengamos conocimiento o
deberiamos habernos enterado de cualquier Conflicto de Intereses real o potencial que pueda
afectar el desempefio de los servicios por parte del Postor,

Aceptamos y acordamos que el Contratista solo considerard nuestra Propuesta sobre la base
de los compromisos mencionados y reconocemos que el Contratista se basara en ellos.
Nosotros, los abajo firmantes, confirmamos que los compromisos anteriores son verdaderos y
exactos y reflejan nuestras creencias a la fecha de este compromiso y si las circunstancias
cambian de manera que los compromisos establecidos anteriormente ya no puedan ser
cumplidos por el Postor, notificaremos inmediatamente al Contratista.

ORGANIZACION IBEROAMERICANA

RLA MOWA g
AR A O LLES VARGAS

Firmado (Representante Autorizado) en nombre

del Postor

Fecha: 04/07/2022

Nombre: KARLA MORALES VARGAS Cargo: Gerente Ejecutiva

Organizacion RUC: 20536408186
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NOTIFICACION DE CUALQUIER CAMBIO DE CIRCUNSTANCIAS

De conformidad con la licitacion, los abajo firmantes confirmamos que:

1. Hemos leido los términos de los documentos de licitacion y hemos verificado que los
requerimientos contenidos en los documentos de licitacion para que los Postores
confirmen cualquier cambio en las circunstancias del Postor desde la presentacion de
la informacién en las etapas de respuesta al Formulario de inscripcion y el proceso de
Homologacion de Postores realizado por el Postor; y

2. Habiendo revisado lo contenido en nuestra respuesta al Formulario de Inscripciony a
la Homologacion de postores, se notan los siguientes cambios en las circunstancias:

a. NINGUNO.

Aceptamos y acordamos que el Contratista solo considerara nuestra Propuesta sobre la base de
los compromisos mencionados y reconocemos que el Contratista se basara en ellos. Nosotros,
los abajo firmantes, confirmamos que los compromisos anteriores son veraces y precisos y
reflejan nuestras creencias honestamente sostenidas a la fecha de este compromiso y si las
circunstancias cambian de manera que los compromisos establecidos anteriormente ya no
puedan ser cumplidos por el Postor, notificaremos inmediatamente al Contratista.

ORGANIZACION IBEROAMERICANA

KARLA MOHRA
MORALES VARGAT

Firmado (Representante Autorizado) en nombre

del Postor

Fecha: 04/07/2022

Nombre: KARLA MORALES VARGAS Cargo: Gerente Ejecutiva
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Lima 04/07/2022
ANEXO A4: CARTA DE COMPROMISO DE FIRMA DEL CONTRATO

Sefores: Obrascon Huarte Lain Sucursal del Peru
Presente. —

De nuestra consideracion:

La empresa Organizacion Iberoamericana de Salud Ocupacional SAC, con
numero de RUC N° 20536408186 ,representada legalmente por la sefiora Karla
Morales Vargas, con DNI 41239725 se compromete a firmar el contrato con el
Obrascon Huarte Lain Sucursal del Per(, en el plazo establecido en los
documentos de licitacion, para la ejecucion de las obras requeridas para el
proyecto SERVICIO DE ATENCION Y EMERGENCIA MEDICAS CON
AMBULANCIA PARA EL PERSONAL STAFF OHLA - RIO CASMA 400198-
OHL001-000-XX-TO-ZZ-000017-R01 ubicado en Casma.

Atentamente,

ORGANIZACION IBEROAMERICANA

DE SA% %zcuonu
"KARLA MORALES VARGA 5
“KEH’ E F&EEL%TX%RGAS
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ANEXO A5: CARTA DE CONFORMIDAD DE DOCUMENTOS Y DE INFORMACION
SUFICIENTE PARA ELABORAR LA PROPUESTA

Chimbote, 04 de julio del 2022

Sefiores: Obrascon Huarte Lain Sucursal del Peru

Presente. —

Estimados Sefiores:

El que suscribe, KARLA MORALES VARGAS, Representante Legal de Organizacion
Iberoamericana de Salud Ocupacional SAC, identificado con DNI N° 41239725, RUC N°
20536408186 en calidad de postor, luego de haber examinado los documentos de licitacion
proporcionados por el Obrascon Huarte Lain Sucursal del Per( y conocer todas las condiciones
existentes, considera que toda la informacion suministrada es suficiente para elaborar la mejor
Propuesta de mi representada y ofrece ejecutar el SERVICIO DE ATENCION Y EMERGENCIA

MEDICAS CON AMBULANCIA PARA EL PERSONAL OHLA CASMA con dichos documentos
y demas condiciones que se indican en los documentos de licitacion.

Atentamente,

ORGANIZACION IBEROAMERICANA

RLA MOKA
RARLANCHALES VARGRY

@ Sede principal Lima: @ Sede Chimbote: @ Sede Talara:
Calle Gabriela Mistral 216, Urb. Los Cipreses R-6 Sudamérica A-8 Parinas
Surquillo. Nuevo Chimbote

+51934 949194 +51936 919 379 +51982 564 133





