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CONVOCATORIA DEL PROCESO DE SELECCION N°002 DE LA ENTIDAD PRIVADA
SUPERVISORA
PROCESO DE SELECCION N°002-2025-G.R. AMAZONAS-CE-EPS-OXI
(LEY N° 29230 Y REGLAMENTO DE LA LEY N° 29230)

Se convoca a la(s) Entidad(es) Privada(s) Supervisora(s) interesada(s) en la supervision de la
ejecucion de la IOARR del GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS en el marco de la Ley N°
29230, Ley que impulsa la Inversién Publica Regional y Local con participacion del sector privado
(en adelante, Ley N° 29230) y el Reglamento de la Ley N° 29230, aprobado por Decreto Supremo
N° 210-2022-EF y sus modificatorias (en adelante, Reglamento de la Ley N° 29230), para que
presenten su expresion de interés hasta 22/05/2025, conforme al anexo A del presente documento.

1. Entidad publica que convoca el proceso de seleccion:
GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS
2 Objeto de la convocatoria y descripcion del Proyecto:

El objeto de la convocatoria es la seleccion de la Entidad Privada Supervisora responsable de la
supervision y ejecucion de la IOARR, segun el siguiente detalle:

e Plazo de
» | Cddigodela Costo SRR
N IOARR Nombre de la IOARR referencial* ejecucion

(dias)
IOARR: ADQUISICION DE

AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA)

EESS HOSPITAL REGIONAL

VIRGEN DE FATIMA - 180 Dias
T 246590 | cyacHarovasDisTRTODE | /900000 | coiendarios

CHACHAPQYAS, PROVINCIA

CHACHAPOYAS, DEPARTAMENTO
AMAZONAS

*El monto de inversion referencial contempla la supervision de la ejecucion de la I0ARR
(S/.5,000.00)



3. Calendario del proceso de seleccion:

N° Calendario del proceso de seleccion De: Hasta:
1 | Convocatoria y publicacién de Bases. 15/05/2025
g Recepcion de expresiones de interés de personas
: o 9 naturales 0 personas juridicas (o consprcm) y 16/05/2025 22/05/2025
e presentacion de consultas y observaciones a las Bases
5 ().
O 8

3 | Absolucién de consultas y observaciones a las Bases. 23/05/2025 27/05/2025

4 |Integracion de Bases y publicacion. 28/05/2025

Presentacion de propuestas, a través de los sobres N° 1,
2y3().

GOBIERNO REGION

29/05/2025 02/06/2025

Evaluacién y calificacion de propuestas técnicas y

g 03/06/2025 05/06/2025
economicas.

Resultados de la evaluacién y calificacion de las

propuestas y otorgamiento de la Buena Pro. 06/06/2025

Presentacion de requisitos para el perfeccionamiento del

09/06/2025 13/062025
contrato

Suscripcién del Contrato de Supervision (¥). 16/06/2025 27/06/2025

TULAR

(*) La documentacion requerida para la participacion en el proceso de seleccion, para la
presentacion de las Cartas de expresion de Interés debe ser entregada en la oficina del Comité
Especial, ubicada en la Gerencia Regional de Desarrollo Econémico a través de mesa de partes
del Gobierno Regional Amazonas ubicada en el Jr, Ortiz Arrieta N.° 1250 — Chachapoyas —
Chachapoyas en el horario de 8:00 am a 01:00 pm y de 02:30 pm a 05:30 pm

'ONG ZUMAETA
©

MIEMBR!

ROBERTH

GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS

Nota:

@ Para cada etapa del proceso de seleccion, deben respetarse los plazos sefialados en el
Reglamento de la Ley N° 29230. Asimismo, en caso de un solo postor, el calendario del proceso
de seleccion debe modificarse en conformidad a lo establecido en el articulo 123 del Reglamento
de la Ley N° 29230, en lo que resulte aplicable.
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Bases del proceso de seleccion:
Las bases del proceso pueden ser consultadas en los siguientes portales institucionales:

IProinversién: www.proinversion.gob.pe
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‘Gobierno Regional Amazonas: https://www.gob.pe/regionamazonas
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ANEXO A
MODELO DE CARTA DE EXPRESION DE INTERES !

Chachapoyas, [INDICAR DIA, MES Y ANO]

Carta N° [INDICAR N° DE CARTA] - [ANO] - [MEMBRETE DE LA ENTIDAD PRIVADA
SUPERVISORA]

Seﬁore§
COMITE ESPECIAL ]
PROCESO DE SELECCION N°002-2025-G.R.AMAZONAS-CE-EPS-OXI

Presente. -

Asunto . Carta de expresion de interés para la supervision de la ejecucién de la
IOARR: ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA)
EESS HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA -
CHACHAPOYAS DISTRITO DE CHACHAPOQYAS, PROVINCIA
CHACHAPQYAS, DEPARTAMENTO AMAZONAS, con Cédigo Unico
N° 2546590 bajo el mecanismo de Obras por Impuestos

[CONSIGNAR NOMBRE DEL PARTICIPANTE (PERSONA NATURAL O JURIDICA O
CONSORCIO)], N° RUC [INDICAR NUMERO], debidamente representado por su [CONSIGNAR
NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEL REPRESENTANTE COMUN EN
CASO DE CONSORCIO], identificado con [INDICAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[INDICAR NUMERO], tenemos el agrado de dirigirmos a ustedes, en relacién con el PROCESO
DE SELECCION N°002-2025-G.R.AMAZONAS-CE-EPS-OXI, a fin de manifestar nuestra
expresion de interés para participar del proceso de seleccion: N°002-2025-G.R. AMAZONAS-CE-
EPS-OXI

DATOS DEL PARTICIPANTE:

(1) Nombres y Apellidos (En caso de Persona Natural) o Razdn 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° ) N° Teléfono (s
§E)n caso de Persona Natural) ) RAh Lt 9 e
. [INDICAR N° DE RUC DE LA
[INDICAR NIDEERSEI;J]MENTO bE ENTIDAD PRIVADA [INDICAR N° TELEFONO]
SUPERVISORA]

(6) Correo Electronico:

Solicitamos ser notificados al correo electrénico consignado, comprometiéndome a mantenerlo activo durante
el periodo que dure dicho proceso.

Correo Electronico: [INDICAR CORREO ELECTRONICO)]

Fecha del Registro: [INDICAR DIA, MES Y ANO]

Firma, Nombres y Apellidos
del Representante legal o comun, segun 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.



