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ANEXO N° 1

FORMATOS PARA LAS PROPUESTAS

FORMATO N° 1
DE REGISTRO DE PARTICIPANTE
Este documento debe ser debidamente llenado y firmado por el representante legal del participante, se presenta de manera escaneada en formato PDF y se envía por correo electrónico a la siguiente cuenta: supervisoragsm@osinergmin.gob.pe, dentro del plazo establecido en el calendario del presente proceso de selección. 

En el campo “ítem” deberá indicar el número y denominación del ítem seleccionado de acuerdo con las Bases del proceso de selección. 

	Razón Social: 
	

	RUC: 
	

	Nombres y Apellidos del Representante legal: 
	

	□DNI □Pasaporte □ Carné de extranjería: 
	

	Dirección de la Empresa : 
	

	Correo electrónico : 
	

	Teléfono/Celular : 
	


Deberá presentar un registro por cada ítem al que postule. Osinergmin se reserva el derecho de solicitar la documentación que corresponda para verificar la información declarada.
Declaro tener interés en participar en el Proceso de Selección de Empresas Supervisoras N° 002-2016-Osinergmin-GSM, en el siguiente ítem:
	Ítem N°:
	[Nombre] 


Declaro asimismo tener cabal conocimiento de las condiciones y requisitos exigidos en dicho proceso de selección. 
____________________________________

Firma del Representante Legal de la empresa 

Nombre y Apellido: 

DNI /Pasaporte N°:

Lima, ….. de .................... de 2016

FORMATO N° 2

CARTA DE ACREDITACIÓN 
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] 

Señores: 

COMITÉ DE SELECCIÓN 
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras N° 002-2016-Osinergmin-GSM. 
Presente.- 

[CONSIGNAR NOMBRE DE LA (PERSONA JURÍDICA Y/O CONSORCIO)], identificado con RUC Nº [CONSIGNAR DE LA PERSONA JURÍDICA], debidamente representado por su [CONSIGNAR SI SE TRATA DE REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA O DEL REPRESENTANTE COMÚN EN CASO DE CONSORCIOS, ASÍ COMO SU NOMBRE COMPLETO], identificado con DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería Nº […………], tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, con relación al Proceso de Selección de Empresas Supervisoras N°002-2016-Osinergmin-GSM, a fin de acreditar a nuestro apoderado: [CONSIGNAR NOMBRE DEL APODERADO] identificado con DNI Nº [………], quien se encuentra en virtud a este documento, debidamente autorizado a realizar todos los actos vinculados al proceso de selección. 

Para tal efecto, se adjunta copia simple del DNI/Pasaporte/Carné de Extranjería N° del suscrito y copia simple de la ficha registral vigente del suscrito, con menos de 30 días calendarios de antigüedad, que acredita el nombramiento y facultades del que suscribe. 

…..………………………….………………….. 

Firma, Nombres y Apellidos del 
Representante legal o común, según corresponda. 
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:
FORMATO N°3

PROMESA FORMAL DE CONSORCIO

(Sólo para el caso en que un consorcio se presente como participante)

Señores 

COMITÉ DE SELECCIÓN

Proceso de Selección de Empresas Supervisoras 

N° 002-2016-Osinergmin-GSM

Presente.-

De nuestra consideración,

Los suscritos (identificación de todos los integrantes del consorcio) declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso que dure el proceso de selección, para presentar una propuesta conjunta PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS N° 002-2016-Osinergmin-GSM, responsabilizándonos por todas las acciones y omisiones que provengan del citado proceso.

Asimismo, en caso de ser seleccionados, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio mediante un contrato de consorcio con Fe Notarial, bajo las condiciones aquí establecidas (porcentaje de obligaciones asumidas por cada consorciado. Los consorciados deben valorizar sus obligaciones, como consecuencia de ello indicarán el porcentaje (no monto) que representa dicha valorización respecto del monto de la propuesta económica.

Designamos al Sr. [..................................................], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante legal del consorcio para efectos de participar en todas las etapas del proceso de selección y para suscribir el contrato correspondiente con la Entidad [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD] y representarnos durante su ejecución. Asimismo, fijamos nuestro domicilio legal común como consorcio en [.............................].

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1]:

% de Obligaciones (respecto del monto total)

· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA]

[ % ]


· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES]






[ % ]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2]:

% de Obligaciones (respecto del monto total)

· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA]

[ % ]

· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES]






[ % ]

                              







       TOTAL:            100%

Lima,     ….. de ......... de 2016.

____________________________________                       ___________________________________

Nombre, firma, sello y DNI /Pasaporte/ Carné de
Nombre, firma, sello y DNI /Pasaporte del
 Extranjería del Representante Legal Consorciado 1
Representante Legal Consorciado 2

FORMATO N° 4

DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO

Por la presente, yo,____________________________________________, identificado(a) con DNI Nº __________________________________, en representación de _______________________ con RUC N°_______________________, en caso ser el ganador del presente proceso de selección, declaro bajo juramento: conocer los documentos necesarios para suscribir contrato con Osinergmin descritos en la Sección General de las presentes Bases del PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS N°0 002-2016-Osinergmin-GSM y mi compromiso de presentar la documentación obligatoria de forma correcta y completa, para la suscripción de dicho contrato. 

Lima,....... de........................... de 2016
_____________________________________ 

Firma del Representante Legal de la empresa 

Nombre y Apellido: 

DNI /Pasaporte N°: 

FORMATO N° 5

Declaración jurada del representante legal de la Empresa:

a. Impedimentos, incompatibilidades y prohibiciones, 

b. Nepotismo.

Razón Social:

RUC:

Representante Legal;

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que he tomado conocimiento de la relación de los funcionarios de dirección y/o personal de confianza de Osinergmin que goza de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o que tiene injerencia directa o indirecta en el presente proceso de selección, de acuerdo a lo señalado en la Ley N° 26771 y el inciso “a”, numeral 9.1 Art. 9 de la Directiva y declaro que los accionistas, directores, gerentes y apoderados de mi representada NO tienen vínculo como cónyuge o conviviente, ni de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad ni segundo de afinidad con ninguno de ellos.

RELACIÓN DE FUNCIONARIOS: 

	Nº
	Apellidos
	Nombres
	Cargo

	1
	Tamayo
	Pacheco
	Jesús Francisco Roberto
	Presidente del Consejo Directivo

	2
	Barreda
	Tamayo
	Carlos Federico
	Vicepresidente del Consejo Directivo

	3
	Sánchez
	Modena
	César Antonio 
	Miembro del Consejo Directivo

	4
	Suto
	Fujita
	Fénix Noé
	Miembro del Consejo Directivo

	5
	Salvador
	Jácome
	Julio
	Gerente General

	6
	Schmerler
	Vainstein
	Daniel
	Secretario Técnico de los Órganos Resolutivos

	7
	Jané
	La Torre
	Eduardo
	División de Supervisión de Electricidad

	8
	Amésquita
	Cubillas
	Fidel Edgard
	División de Supervisión de Gas Natural

	9
	Adaniya
	Higa
	Beatriz Juana
	División de Supervisión de Hidrocarburos Líquidos

	10
	Carlos
	Estrella
	Víctor
	Gerencia de Supervisión Minera

	11
	Rolando
	Ardiles
	Velasco
	Jefe de División de Supervisión Preventiva

	12
	Armando
	Huamán
	Aparicio
	Jefe de División de Supervisión y Fiscalización Especializada

	13
	Ormeño
	Salcedo
	Víctor Manuel
	Gerente de Regulación de Tarifas

	14
	Vásquez
	Cordano
	Arturo Leonardo
	Gerente de Políticas y Análisis Económico

	15
	Delgado
	Álvarez
	Mario
	Jefe del Órgano de Control Institucional

	16
	Berrospi
	Durand
	Hernán Martín
	Gerente de Sistemas y Tecnología de la Información

	17
	Figueroa
	Huamán
	Rosa Elvira
	Gerente de Comunicaciones y Relaciones Interinstitucionales

	18
	Luna
	Campodónico
	José Luis
	Gerente de Asesoría Jurídica

	19
	Fox
	Joo
	Ana María
	Gerente de Planeamiento, Presupuesto y Modernización

	20
	Sugano
	Sato
	Susana
	Gerencia de Recursos Humanos

	21
	Murillo
	Huamán
	Victor
	División de Supervisión Regional

	22
	Ferrando 
	Perea
	Iván 
	Presidente del Comité

	23
	Romero
	Troncoso
	Carlos
	Miembro 1 del Comité

	24
	Vasquez
	Guerra
	Marcos
	Miembro 2 del Comité

	25
	Janampa
	Córdova
	Jean Danny
	Suplente del Presidente del Comité

	26
	Vidal
	Gonzales Orbegoso
	Silvia
	Suplente del Miembro 1 del Comité

	27
	Pajares
	Sayan
	Pilar
	Suplente del Miembro 2 del Comité


Asimismo, declaro que  mi representada no se encuentra incursa en los supuestos de incompatibilidad señalados en el numeral 2.3.2 de las presentes bases, respecto del TOTAL de titulares mineros de la mediana y gran minería  a nivel nacional, excepto de los siguientes:

	N°
	TITULAR MINERO
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Lima,....... de......................... de 2016

Nota: en caso de consorcio, se debe presentar este documento firmado por cada representante del consorcio.

FORMATO ° 6
MODELO DE PRESENTACIÓN DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS

Razón Social: _______________________________________________________R.U.C:________________ 

Domicilio Legal: ____________________________________________________________________________

Representante Legal: _________________________________

D.N.I. o Carnet de Extranjería:__________________________

ITEM QUE PARTICIPA: _________________________________

	PERSONAL
	N°
	APELLIDOS Y NOMBRES
	DNI o CE
	FORMACION PROFESIONAL

	COORDINADOR
	1
	
	
	

	SUPERVISORES 1
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	SUPERVISORES 2
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	SUPERVISORES 3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Lima,     …..de ....................  de 2016

…………………………………..

Nombre y apellidos (Representante legal)

DNI N°

FORMATO N° 7

Declaración jurada sobre Nepotismo del personal propuesto por la empresa

Por la presente,  yo,___________________________________________________________________, identificado(a)  con DNI /Pasaporte Nº  __________________________________, declaro, bajo juramento, que he  tomado conocimiento de la relación de los funcionarios de dirección y/o personal de confianza de Osinergmin que goza de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o que tiene injerencia directa o indirecta en el presente proceso de selección, de acuerdo a lo señalado en la Ley Nº 26771 y el inciso “a”, numeral 9.1 Art. 9 de la Directiva y declaro NO tener vínculo como cónyuge o conviviente, ni de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad ni segundo de afinidad con ninguno de ellos.

RELACIÓN DE FUNCIONARIOS: 

	Nº
	Apellidos
	Nombres
	Cargo

	1
	Tamayo
	Pacheco
	Jesús Francisco Roberto
	Presidente del Consejo Directivo

	2
	Barreda
	Tamayo
	Carlos Federico
	Vicepresidente del Consejo Directivo

	3
	Sánchez
	Modena
	César Antonio 
	Miembro del Consejo Directivo

	4
	Suto
	Fujita
	Fénix Noé
	Miembro del Consejo Directivo

	5
	Salvador
	Jácome
	Julio
	Gerente General

	6
	Schmerler
	Vainstein
	Daniel
	Secretario Técnico de los Órganos Resolutivos

	7
	Jané
	La Torre
	Eduardo
	División de Supervisión de Electricidad

	8
	Amésquita
	Cubillas
	Fidel Edgard
	División de Supervisión de Gas Natural

	9
	Adaniya
	Higa
	Beatriz Juana
	División de Supervisión de Hidrocarburos Líquidos

	10
	Carlos
	Estrella
	Víctor
	Gerencia de Supervisión Minera

	11
	Rolando
	Ardiles
	Velasco
	Jefe de División de Supervisión Preventiva

	12
	Armando
	Huamán
	Aparicio
	Jefe de División de Supervisión y Fiscalización Especializada

	13
	Ormeño
	Salcedo
	Víctor Manuel
	Gerente de Regulación de Tarifas

	14
	Vásquez
	Cordano
	Arturo Leonardo
	Gerente de Políticas y Análisis Económico

	15
	Delgado
	Álvarez
	Mario
	Jefe del Órgano de Control Institucional

	16
	Berrospi
	Durand
	Hernán Martín
	Gerente de Sistemas y Tecnología de la Información

	17
	Figueroa
	Huamán
	Rosa Elvira
	Gerente de Comunicaciones y Relaciones Interinstitucionales

	18
	Luna
	Campodónico
	José Luis
	Gerente de Asesoría Jurídica

	19
	Fox
	Joo
	Ana María
	Gerente de Planeamiento, Presupuesto y Modernización

	20
	Sugano
	Sato
	Susana
	Gerencia de Recursos Humanos

	21
	Murillo
	Huamán
	Victor
	División de Supervisión Regional

	22
	Ferrando 
	Perea
	Iván 
	Presidente del Comité

	23
	Romero
	Troncoso
	Carlos
	Miembro 1 del Comité

	24
	Vasquez
	Guerra
	Marcos
	Miembro 2 del Comité

	25
	Janampa
	Córdova
	Jean Danny
	Suplente del Presidente del Comité

	26
	Vidal
	Gonzales Orbegoso
	Silvia
	Suplente del Miembro 1 del Comité

	27
	Pajares
	Sayan
	Pilar
	Suplente del Miembro 2 del Comité


Lima,     ….. de .............. de  2016.


Nota: en caso de consorcio, este documento deberá ser firmado por los representantes legales de las empresas y, de manera independiente por cada una de las personas naturales presentada por la empresa.
FORMATO N° 8

Declaración jurada de impedimentos e incompatibilidades y prohibiciones del personal propuesto por la Empresa

Por la presente,  yo,______________________________ , identificado(a)  con DNI /Pasaporte N°/ Carné de Extranjería: ___________________ , profesional propuesto por la empresa participante en el presente proceso de selección declaro bajo juramento: 
1. Que, he tomado conocimiento de los Impedimentos, Incompatibilidades y prohibiciones establecidos en el artículo 9° de La Directiva.

2. Que, si durante la ejecución del servicio de supervisión se me encargara alguna labor relacionada a un Agente Supervisado* con el cual mantuviese algún conflicto de interés, (detallado en el numeral 9.5 del artículo 9° de La Directiva) me obligo a comunicar inmediatamente a la Empresa Supervisora y Osinergmin (simultáneamente vía electrónica) tal situación a efectos que Osinergmin disponga las acciones que considere convenientes. 

Firma

Nombre

DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:

* Agente Supervisado: Persona natural o jurídica de derecho público o privado que realiza actividades del sector energético o minero.

FORMATO N° 9

Declaración jurada de obtención del consentimiento del uso de los datos personales contenido en las propuestas
Por la presente,  yo,___________________________________________________________________, identificado(a)  con DNI /Pasaporte Nº  _______________________, representante(s) legal(es) de  ……………………………,  con RUC N°……………………., declaro bajo juramento que se ha cumplido con obtener el consentimiento del uso de los datos personales del personal propuesto, dentro del marco de la Ley N° 29733, Ley de protección de datos personales, su reglamento y sus modificatorias,  para los fines de presentación de los mismos a este proceso de selección y que son de carácter público.

Asimismo, el personal propuesto que presentamos a este concurso público ha dado su consentimiento para que los resultados de este concurso sean publicados en la página web de Osinergmin y para que la documentación presentada esté a disposición de los demás postores o cualquier tercero si así lo requieren.

Lima,....... de........................... de 2016

Nota: en caso de consorcio, este documento deberá ser firmado por los representantes legales de las empresas y por cada una de las personas propuestas integrantes del mismo.

FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA

(Ficha Técnica)
	Apellidos y nombres: 
	Documento de Identidad (DNI o CE)            :

	
	

	Dirección  :
	Correo electrónico                               :

	
	Teléfono                                                :

	I. Formación profesional y tiempo de ejercicio

	Título o Grado
	Especialidad
	Fecha de expedición
	Documento

	Bachiller
	 
	 
	 

	Profesional
	 
	 
	 

	II. Experiencia profesional 

	Experiencia en el Sector

	 
	 
	 
	 

	Empresa / Entidad
	Descripción del Servicio Prestado
	Duración
	Tiempo de servicios

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	Experiencia en la Especialidad

	 
	 
	 
	 

	Empresa / Entidad
	Descripción del Servicio Prestado
	Duración
	Tiempo de servicios

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	III. Capacitación en cursos con duración mayor a 20 horas

	Nombre del curso
	Institución
	Duración
	Nº Horas

	 
	 
	De    :  
	 

	
	
	Hasta: 
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	


DECLARO BAJO JURAMENTO que toda información contenida en esta FICHA es verdadera 

Nombre y apellido del profesional
DNI N° 

Fecha.

Notas: 

La experiencia debe ser sustentada con copia de contratos o constancias de servicio.
Nota final. Cada página será numerada en forma correlativa y firmada por el declarante.
FORMATO N° 11

EXPERIENCIA DE LA EMPRESA (POSTOR)  EN LA ACTIVIDAD 
Señores 

COMITÉ DE SELECCIÓN

Proceso de Selección de Empresas Supervisoras 

N° 002-2016-Osinergmin-GSM

Presente.-

A continuación se detalla el resumen de la experiencia de mi representada, en cuanto a la experiencia en la actividad:

	Nº
	CLIENTE
	OBJETO DEL CONTRATO
	N° CONTRATO 

O FACTURA
	IMPORTE DEL CONTRATO O FACTURA
	FECHAS DE INICIO Y TÉRMINO

	1
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	2
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	3
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	4
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	5
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	6
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	7
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	8
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	9
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	10
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	
	TOTAL
	
	
	
	


_______________________

Firma del Representante Legal

Lima,     ….. de .................... de 2016.

*Nota: Pueden ser contratos u órdenes de servicios con su respectiva conformidad por la prestación efectuada o con comprobantes de pago cuya cancelación se acredite documentadal y fehacientemente con un máximo de diez (10) servicios prestados a uno o más clientes. En caso de consorcios solo se considera la experiencia de aquellos integrantes del consorcio que ejecutan conjuntamente el objeto materia de la convocatoria, según la promesa formal de consorcio.
Nota: en caso de consorcios, este documento deberá ser firmado por cada representante legal de las empresas.

FORMATO N° 12

DECLARACIÓN  JURADA DE:

1. CUMPLIMIENTO  DEL REQUISITO DE EXCLUSIVIDAD  EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.

2. DE NO ESTAR INHABILITADO O IMPEDIDO DE CONTRATAR CON EL ESTADO.

3. DE NO MANTENER CONFLICTO DE  INTERÉS O PROCESO JUDICIAL  CONTRA Osinergmin.

Yo,_______________ ______ Identificado (a) con Documento Nacional de Identidad /Pasaporte N° ____________ y con domicilio en ________________ me presento al Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Personas Jurídicas N°002.-2016-Osinergmin-GSM y declaro bajo juramento lo siguiente:
· Que, no estoy incurso en ninguno de los impedimentos, incompatibilidades o prohibiciones  descritos La Directiva. 

· Que, no me encuentro inhabilitado para contratar con el Estado.

· Que, no he sido condenado ni me hallo procesado por delito doloso.

· Que, no me encuentro imposibilitado para contratar con el Estado al no registrar sanción alguna por Despido o Destitución bajo el régimen laboral público, sea como funcionario, servidor u obrero.

· Que, no mantengo conflicto de  interés o proceso judicial  contra el Osinergmin.

Fecha… de ….. de 2016.

Firma:…………………………………………………..

Nombre

DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería N°:

FORMATO N° 13
DECLARACIÓN JURADA DE OFICINA Y EQUIPOS
Por la presente, yo ____________________________________________________ identificado (a) con DNI /Pasaporte Nº_________________, en representación de …………….. con RUC ……………………………… declaro  bajo  juramento  que  cuento  con la oficina y con los  equipos  estipulados  en  las  bases  PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS PERSONAS JURÍDICAS N°002-2016-Osinergmin-GSM.

ÍTEM N°……………………………………………………………

Información de la ubicación y datos de la oficina:

	JR. , CALLE , AV. / URBANIZACIÓN

	

	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMIENTO

	
	
	

	TELEFONO
	FAX
	E‐MAIL

	
	
	


Detalle de los equipos requeridos en los términos de referencia:

	Equipo
	Descripción

	
	

	
	

	
	


Con relación a los uniformes, identificaciones y demás equipos necesarios para la ejecución del servicio, DECLARAMOS QUE: de  ser los ganadores del presente proceso de selección dichos uniformes, identificaciones y demás equipos, cumplirán los lineamientos al respecto establecidos por Osinergmin para los locadores de servicios de supervisión según Anexo N° 2 de las Bases.  
Fecha:


FORMATO N° 14
CARTA DE PROPUESTA ECONOMICA

Señores 

COMITÉ DE SELECCIÓN

Proceso de Selección de Empresas Supervisoras 

N° 002-2016-GSM-Osinergmin

Presente.-

De nuestra consideración,

Hacemos de conocimiento que nuestra oferta económica es la siguiente:

	ITEM 
	CONCEPTO 
	PRECIO UNITARIO


	
	Supervisión Operativa 
	

	
	Supervisión Especial
	

	
	Supervisión especial con monitoreo de vibraciones(*)
	

	
	Supervisión de Accidente mortal
	

	
	Supervisión de emergencia
	


(*) Solo para el ítem N° 1 Geomecánica.

La propuesta económica incluye seguros, viáticos y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que tenga incidencia sobre el costo del servicio de supervisión, incluído el IGV.
Lima, ……de ….. .… de 2016

Firma del Representante Legal

ANEXO N° 2
 CHALECO, PRENDAS DE VESTIR E IDENTIFICACIÓN

Anexo N° 2

CHALECO, PRENDAS DE VESTIR E IDENTIFICACIÓN

ESPECIFICACIONES PARA CHALECOS DE SUPERVISORES - PERSONAL TERCERO
Las características básicas que deberán tener los chalecos del personal tercero para cumplir las funciones de supervisión en electricidad, hidrocarburos, gas natural y minería son:
Tela:
Dril 100% algodón 

Color:

Celeste 710  - Drill 384 Nuevo Mundo

Logotipos:
Dos Logotipos de Osinergmin sin descriptor, bordados en color blanco.

Un logotipo en la parte delantera, colocado en el lado superior izquierdo del pecho, el cual debe medir 12 cm de ancho por 1.7 cm de alto.

 
Un logotipo en la parte posterior, situado a la mitad de la espalda, el cual debe medir 23 cm de ancho por 3.3 cm de alto.

Ambos deben estar acompañados de la frase “Contratista brindando servicios a” que debe estar colocada encima del logotipo y debe abarcar el ancho de este hasta la segunda letra “i” de Osinergmin (ver gráfico).

Cinta reflectiva:
Tela color gris plata de dos pulgadas de ancho, en material reflectivo y con retardante a la flama. Modelo 3M- 8935. La colocación de la cinta debe estar de acuerdo a la indicación de la Clase 3 Norma ANSI/ISEA 107-2010. En ambos lados del chaleco, se colocarán dos líneas de cinta de manera vertical y dos líneas de cinta colocadas de manera horizontal (ver gráfico).La incorporación de bolsillos o elementos extras queda en consideración de cada área. Sin embargo, estos no deben alterar la colocación ni el tamaño de los elementos de identidad visual (logotipo y frase) ni de las cintas reflectantes. 

Los chalecos empleados por personal tercero serán la única prenda de vestir que lleve el logotipo de Osinergmin. De esta manera, los cascos, gorros u otros accesorios no deben llevar ningún tipo de distintivo.

EJEMPLO DE MODELO DE CHALECO
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DETALLE DEL LOGOTIPO Y DE FRASE

[image: image2.jpg]Contratista brindando servicios a

| Osinergmin




CAMISA O BLUSA ANTIFLAMA

Las características básicas que deberán tener las camisas o blusas antiflama del personal propuesto por la empresa supervisora para cumplir las funciones de supervisión son:

Certificaciones de la Tela: 

Debe cumplir con la certificación que señala la norma NFPA 2112 – Edición 2012.

Pruebas y Requerimientos: 

Debe ser etiquetado y estas listado de acuerdo a lo señalado por la norma NFPA 2112 – Edición 2012.

Características: 

La camisa o blusa debe cumplir los parámetros que señala la norma NFPA 701 – Edición 2015, en tela drill, ignifuga de resistencia permanente de 9 onzas, estilo ANSI, categoría 2, con una composición de 100% de algodón y cintas reflectivas de alta visibilidad.

Diseño:

CAMISA HOMBRE: Camisa celeste, manga larga con pinzas laterales en la parte posterior, un bolsillo, aplicación en la pechara y mangas (color de tela azul), cuello y pie de cuello azul modelo Botton Down, 3 bordados (bolsillo con el nombre del personal y grupo sanguíneo), cerrado con máquina cerradora de camisa.

BLUSA MUJER: Blusa celeste modelo corte francesa con pinzas laterales en la parte delantera y trasera de la blusa, manga larga, un Bolsillo, aplicación en la pechara y mangas (color de tela azul) cuello, 3 bordados (bolsillo con el nombre del personal y grupo sanguíneo), cerrado con máquina cerradora de camisa.

PANTALON ANTIFLAMA

Certificaciones de la Tela: 

Debe cumplir con la certificación que señala la norma NFPA 2112 – Edición 2012.

Pruebas y Requerimientos: 

Debe ser etiquetado y estas listado de acuerdo a lo señalado por la norma NFPA 2112 – Edición 2012.

Características: 

El pantalón debe cumplir los parámetros que señala la norma NFPA 701 – Edición 2015, en tela drill, ignifuga de resistencia permanente de 9 onzas, modelo ANSI, categoría 2, con una composición de 100% de algodón y cintas reflectivas de alta visibilidad, cerrado con máquina cerradora y remalladora.

Diseño:

PANTALON HOMBRE: Pantalón color azul oscuro, modelo clásico con pinzas, 4 bolsillos (2 en la parte delantera y dos en la parte posterior).

PANTALON MUJER: Pantalón color azul oscuro, modelo clásico con pinzas, 4 bolsillos (2 en la parte delantera y dos en la parte posterior).
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El titulo del texto tendrd la siguiente
tipografia: Calibri - Bold - 7pt

El texto principal del fotocheck
debe tener la siguiente tipografia:
Calibri - Regular - 7pt

El texto “DNI” y “Grupo Sanguineo”
debe tener la siguiente tipografia:
Calibri - Bold - 7.75pt

ALOS AGENTES SUPERVISADOS POR
OSINERGMIN

l presente documento identifica a su titular

como Supervisor contratado por Osinergmin.

Solicitamos brindarle las facilidades el caso
sarrollo de actividades a realizarse en
Ia funcién supervisora de
Osinergmin, conforme a o establecido en el
inciso a) del numeral 3.1 del articulo 3°y en el
articulo 4° de la Ley N° 27332, y en el articulo 4°
de la Ley N° 27699.

En caso de encontrar este documento,
agradeceremos se comunique con Osinergmin al
teléfono 219-3400 anexo () o devolverlo en
Bernardo Monteagudo 222, Magdalena del Mar.

l uso del presente documento por persona
distinta a su titular daré lugar a las acciones
legales correspondientes

DNI:
Grupo Sanguineo:

Recuadro de color rojo
[C23 M100 Y100 K21]
con las siguientes medidas:

Alto: 0.3cm / Ancho: 5.5cm

El fotocheck  del personal
tendrad las siguientes medidas:

Alto: 8.5cm
Ancho: 5.5 cm

El acrilico para cubir el fotocheck
debe ser transparente en su
totalidad y la cinta de color rojo.
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ANEXO N° 3
REQUISITOS DE SEGURIDAD, SALUD Y AMBIENTE PARA SUPERVISORES DE OSINERGMIN
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Anexo.5

REQUISITOS OBLIGATORIOS DE SST Y AMBIENTE
 PARA TRABAJO DE SUPERVISORES
1. No ingresar a las instalaciones del Osinergmin con bebidas alcohólicas, drogas o bajo sus efectos. 
2. Al trasladarse por escaleras, no correr y hacer uso de los pasamanos.
3. Respetar los aforos de las áreas donde indique.  
4. Obedecer siempre los avisos de seguridad.
5. De ingresar con productos químicos, deberá contar con las hojas de seguridad (MSDS) de los productos.

6. Los residuos generados, deberán ser segregados de acuerdo al código de colores indicado por Osinergmin. 

7. No obstruir las zonas seguras, salidas de evacuación y equipos de emergencia.
8. Ante emergencias (incendios, sismos, etc.), el personal deberá seguir las indicaciones de los brigadistas y personal de Osinergmin. 

9. Comunicar inmediatamente sobre cualquier condición que pueda poner en riesgo la seguridad de su personal y que exceda su posibilidad de solución inmediata.
	Requisitos
	Documentos a Entregar

	1. El supervisor deberá conocer los peligros y riesgos a los cuales estará expuesto y a su vez los controles a implementar para prevenir los riesgos propios del trabajo a realizar.  
	Matriz IPER. 

Registro de difusión de la matriz IPER.

La matriz y el registro se entregarán antes de iniciar el trabajo.

	2. Plan en caso de Emergencia, que incluya teléfonos y procedimiento de respuesta en caso de emergencia.


	Plan de emergencia y

Registro de difusión del Plan de emergencia al(los) supervisor(es).

El plan y el registro se entregarán antes de iniciar el trabajo.

	3. Examen médico ocupacional según normativa vigente.  
	Certificado de Aptitud médica.

El certificado se entrega antes de iniciar el trabajo.

	5. RISST 1
	Reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo.

	6. Plan Anual de SST en el que incluyan las actividades programadas durante el año en cumplimiento de la ley de seguridad y salud en el trabajo vigente.

Informar a Osinergmin de cualquier incidente/accidente sufrido por su personal durante la realización del trabajo.


	Plan anual de seguridad y salud en el trabajo.

El plan se entregará antes de iniciar el trabajo.
Debe especificar la programación de las cuatro capacitaciones obligatorias a realizarse durante el año.

Adicionalmente deben enviar, después de realizar sus actividades programadas, y/o inmediatamente después de ocurrido un incidente,  los siguientes registros según aplique:

1) Registro de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales, incidentes peligrosos y otros incidentes, en el que deben constar la investigación y las medidas correctivas.3

2) Registro de exámenes médicos ocupacionales. 3
3) Registro del monitoreo de agentes físicos, químicos, biológicos, psicosociales y factores de riesgo disergonómicos.2

4) Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo. 3
5) Registro de estadísticas de seguridad y salud. 2
6) Registro de equipos de seguridad o emergencia. 2
7) Registro de inducción, capacitación, entrenamiento y simulacros de emergencia. 2
8) Registro de auditorías. 2



1Aplica solo a las empresas que cuenten con 20 o más trabajadores.  
2 No es obligatoria la entrega para los supervisores  categorizados como microempresa, siempre y cuando no realice trabajo de alto riesgo.

3 Es obligatoria la entrega para los supervisores categorizados como microempresa, sin embargo pueden hacer uso de los formatos simplificados* según R.M. N° 085-2013-TR.

2 y 3  Es obligatoria la entrega para los supervisores categorizados como pequeña empresa, sin embargo pueden hacer uso de los formatos simplificados* según R.M. N° 085-2013-TR.

NOTA: Para la presentación documentaria se puede hacer uso de una declaración jurada, se presenta un modelo de declaración jurada en el Anexo.6. (Es solo aplicable para el trabajo de supervisores)
*El uso de los formatos simplificados es aplicable solo a micro, pequeña y mediana empresa que no realice trabajos de alto riesgo.
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Anexo.6
MODELO DE DECLARACION JURADA DE DOCUMENTOS REQUERIDOS
Yo………………………………………………..,con RUC …………………….,de la empresa ……………………………………, que realizará actividades de ………………………. para la gerencia/sede de …………………………… del Osinergmin, declaro que tengo conocimiento y soy consecuente  en  la aplicación de los siguientes documentos establecidos en la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo - Ley N° 29783, sus modificatorias  y las normas asociadas a éstas

1. Programa Anual de seguridad y Salud en el Trabajo

2. Los Registros de: a) Accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales, incidentes peligrosos y otros incidentes, en el que deben constar la investigación y las medidas correctivas, b) Monitoreo de agentes físicos, químicos, biológicos, psicosociales y factores de riesgo disergonómico, c) Inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo, d) Estadísticas de seguridad y salud, e) Equipos de seguridad o emergencia., f) Inducción, capacitación, entrenamiento y simulacros de emergencia. Y g) Auditorías. 

3. Plan de Emergencias.
Estos documentos estarán disponibles según la normativa vigente y podrán ser presentados al Osinergmin cuando lo requiera.

Asimismo es mi responsabilidad requerir las medidas de seguridad  de acuerdo a la normativa legal vigente y  ceñirme a su cumplimiento. En caso, no se me proporcione las medidas de seguridad para realizar el servicio lo evaluaré bajo mi responsabilidad el realizarlas, e informaré inmediatamente al Osinergmin, en caso dichas medidas de seguridad no se cumpliesen, inhibiéndome de realizarlas.
Declara bajo juramento que la información precedente suministrada es auténtica, y toma conocimiento de que cualquier falsedad, omisión o inexactitud en la misma, deliberada o no, invalidará el contrato.

_________________

        Firma

Razón Social/Nombre:

RUC/DNI:

Fecha:
_____________________________________


Firma del Representante Legal de la empresa


Nombre y Apellido:


DNI /Pasaporte N°:





_____________________________________


Firma de la persona propuesta por la empresa


Nombre y Apellido:


DNI /Pasaporte N°:





_____________________________________


Firma del Representante Legal de la empresa


Nombre y Apellido:


DNI /Pasaporte N°:





_____________________________________


Firma del Representante Legal de la empresa


Nombre y Apellido:


DNI /Pasaporte N°:





Nota: en caso de consorcios, este documento deberá ser firmado por cada representante legal de las empresas 





_____________________________________


Firma del Representante Legal de la empresa


Nombre y Apellido:


DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería N°:








*Esta declaración debe ser completada por el Representante Legal (en caso de consorcio, por todos los integrantes de éste), y el personal propuesto por la empresa (según corresponda).


� Debe entenderse que de resultar ganadora la oferta, el monto del contrato estará determinado por la suma de los productos del precio unitario ofertado para cada modalidad de supervisión por la cantidad de supervisiones operativas, especiales y de accidentes mortales señaladas para cada especialidad en la Sección Específica de las presentes bases.





