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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuaciéon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

DEYSI CINTIA VILCHEZ JIMENEZ
OEC



/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

CONTRATACION DIRECTA N° 002-2024-HRDCQ-DAC-HYO

CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion de Huancayo
RUC N° : 20185665322

Domicilio legal : Av. Daniel A. Carrién N° 1556 - Huancayo

Teléfono: : 901895279

Correo electronico: . contrataciones.hdac.hyo@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la “ADQUISICION DE OXIGENO
LIQUIDO MEDICINAL AL 99.5% CON TANQUE CRIOGENICO EN CESION DE USO
PARA EN DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO PARA EL
ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO APROXIMADO DE 03 MESES”

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 02: Aprobacién de
Expediente de Contratacién N° 008 -2024 el 09 de Mayo del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias — DyT

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega para la atencién del bien, sera segiin demanda del Area Usuaria por un
periodo aproximado de 03 meses; en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 en la Unidad de Caja del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico — Daniel Alcides Carrion.
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Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.9. BASE LEGAL

- Constitucién Politica del Peru.

- Ley N° 31953 - Ley del Presupuesto del Sector publico para el Afio Fiscal 2024

- Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que apruebe el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, modificado mediante el Decreto Supremo N° 162-2020- EF, en adelante el
Reglamento.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante la Ley.

- Directiva N° 002-2019-OSCE/CD Plan Anual de Contrataciones.

- Directiva N° 003-2020-OSCE/CD, Disposiciones aplicables para el acceso y registro de
informacion en el Sistema Electronico de Contrataciones del Estado — SEACE - Cadigo Civil.

- Ley N°26842 - Ley General de la Salud

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO I
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

e)

a)

h)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin
corresponda.

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidos
en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la presente seccién. (Anexo N° 3),

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)2

Copia Simpe Registro Sanitario o del Certificado de registro sanitario cuando por
primera vez se entregue el producto y sus actualizaciones cuando corresponda.

Certificado de Protocolo de Andlisis emitido por el fabricante (D.S. N°103-2023-
EF) que debe consignar nombre del producto, pureza del producto, humero de
lote, fecha de analisis, fecha de vencimiento, numero de registro sanitario que
consigne los analisis fisicos y quimicos al cual es sometido.

Copia del Certificado de BPM, BPA y/o BPDT o certificaciones 1SO en
manufactura. Almacenamiento y transporte vigentes al momento de la entrega
cuando por primera vez se entregue el producto y sus actualizaciones cuando
corresponda

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

1 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

2 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.
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2.3.

2.4,

2.5.

i)  El precio de la oferta en Soles y el detalle de precios unitarios, porcentajes u
honorario fijjo y comision de éxito, segin corresponda, solo cuando el
procedimiento de selecciéon se haya convocado por uno de dichos sistemas. Asi
como el monto de la oferta de la prestacion accesoria, cuando corresponda
(Anexo N° 6).

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
decimales.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato a través de Carta Fianza, de corresponder.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

d) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl).

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides
Carrién N° 1556 — Huancayo, tercer piso.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de manera
UNICA, a la atencion total del producto. Para efectos del pago de las contraprestaciones
ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

- Informe del funcionario responsable de la Oficina de Ingenieria Biomédica emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

4

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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- Comprobante de pago.
- Carta de CCI.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carriobn — Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides Carrién N°

1556 — Huancayo, tercer piso
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS ’

DENOMINACION DE LA CONTRATACION | ADQUISICION OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO AL 99.5% CON
TANQUE CRIOGENICO EN CESION DE USO PARA LOS

PACIENTES SIS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO.

CODIGO SIGA-MEF 580100160001

1.FINALIDAD PUBLICA g ' ==——s |

£l presenté busca contar con el suministro continud de este medicamento esencial oxigeno medidnal liquido al
99.5% para garantizar la atencidn continua a pacientes SIS y todos los usuarios del nosocomio,

' 2. OBJETO DE LA CONTRATACION

2.1 OBJETIVO GENERAL:

La contratacién de un ente proveedor para el suministro continuo de oxigeno liguide medicnal, que |
debera proveer la infraestructura téenica necesaria para dar servicio en condiclones que garanticen |3 ‘
seguridad, calidad y sin interrupciones, brindando en cesién de uso o en comodato un tangue criogénico
junto con todos los accesorios para garantizar el suministro, almacenamiento y transporte de este
medicamento para el Hospital Regional Docente Clinico Quinirgico Daniel Alcides Carridn Huancayo.

b -
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
8rindar y garantizar ef acceso a un medicamento esencial en las diferentes dreas médicas y clinicas para
asegurar una correcta atencién en salvaguarda de |a salud y vida de los usuarios SIS y otros.

Garantizar |a disponibilidad de este medicamento esencal para que se brinde un tratamiento
farmacolégico adecuado verificando su calidad y eficacia para la recuperacién de la salud de todos los

usuarios.
3. CARACTERISTICAS TECNICAS

3.1. ESPECIFICACIONES DEL OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO CRIOGENICO AL 99.5% DE PUREZA

Nombre: Oxigeno Liquido Medicinal al 99.5%. deberd de contar con las caracteristicas que se detallan a
continuacién. \

3.1.1 UNIDAD DE MEDIDA: METROS CUBIOS (m’) ;
3.1.2 VOLUMEN SOLICITADO:

70°000 m*

REQUERIMIENTO

3.1.3 CARACTERISTICAS FISICO QUIMICAS:

a. Pureza mayor o igual 3l 99,5% v/v Ias caracteristicas deberin estar de acuerdo a las farmacopeas
_vigentes aceptadas por la DIGEMID. ‘
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. Grado: Medicinal |
Otor: Totaimente libre de olores v productos contaminantes
Presentaclén: gas keuado relrigerado

Humedad: < 60 ppm

Didwido de Carbono: < 100 ppm

Mondxido de Carbong: < 4 ppm

Haldgenos: Negativo

Acidez y Alcalinidad: Negativo

Temperatura de conservacion: - 183°C

Certificado de buenas pricticas de manufactura

FTrFe mrtano

T — e

— — > —

3.2 ESPECIFICACIONES PARA LA PROVISION Y ALMACENAMIENTO DEL OXIGENO
3.2.1 PROVISION OXIGENO

3. La empresa que abtenga la buena pro deberd proporcionar ¢l OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO
AL 99.5% con tanque criogénico en cesidn de uso con una purea mayor o igual al 99.5% de
pureza.

b.  El costo de suministro debe considerar la entrega en el punto de destine ded oxigeno liquido
medicinal con una concentracién no menor al 99.5% el misme que se determina por el valor del
m* establecido per [o que ef contratista debe de contar con e permiso de operacién especial
para prestar servicio de transporte terrestre de materiales /o residucs peligrosos emitidos por
lo entes responsables, as mismo SCTR y SOAT vigentes

¢ El contratista debe de contar con personal calificado en la carga y descarga dei oxigena hquido
medicinal con una concentracién no menos al 99.5% asi coma el uso de herramientas y equipos
apropiades para la ejecucion de los trabajos requerides que garantice Ia seguridad y &l orden en
1as areas designadas para ol suministro y almacenamiento del mismo.

d. Considerando la naturaleza del medicaments Ia primera provisién del axigeno se dard como una
recarga al tanque criogénico de propiedad ded proveedor al volumen maximo de capacidad
mayor o igual 9000 m {nueve mil metros cibicos) de oxigeno liguido.

e Siendo las subsiguientes entregas de acuerdo al espacio del tanque criogénico garantizando &l
100% del abastecimiento del oxlgenc liguido medicinal continuamente.

F. El suministro oportuno ¥ continuo de este medicamento y de prever el abastecimiento en
situaciones de emergencia huaycos, cierres de carretera entre otros garantizar el correcto
suministro si se diera la necesidad

g Eltangue ylos equipos de su pertenencia cumplan con la funcionabilidad segdn tas normas NFPA
99 evaluacién de la seguridad y confiabilidad de las redes de gases médicos aplicando la narma
NFPA 59 en el punto de entrega v el empalme con s matriz exterior de alimentacitn al recinte
con exigeno medicinal.

h. €l contratista debe incluir en su propuesta la instalacidn de 1a central de suministro de oxigeno
liquido medicinal con una concentracién no menor al 99.5% en calidad de comodate para as!
garantizar el abastecimiento en forma continua.

3.2.2 ALMACENAMIENTO DEL OXIGENO

Por lo cual el adjudicataric entregata en comodate un centro de almacenamiento -CENTRAL
CRIOGENICA- con instalacion, configuracién, puesta en marcha y fundianamiento, que cumpla con
el alslamiento especial para 13 correcta distribucidn del mismo conservando 1a temperatura
adecuada segun especificaciones de este medicamento y asi garantizar la conservacion de sy
puUreza y temperatura de -183 ¢

Instalar 01 tangue criogénico estacionario cilindrico vertical con una capacidad mayor o igual
9000 _m' (nueve mil metros cibicos) con todos los equipos necesarios para su_comecto
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funcionamiento, brindardo la indtalacan, configuracion, pussta en marncha y fundonamiento baja |
I35 siguiembes concciones:

&, Presidn de trabajo maxima admisible =250 psi

b. Temperatura maxima: <225F 0 -143° C

¢ Temperatura minima admisible: -330°F 0 -196 °C

d. Eltargue cricgénico deberd de contar ©an un sstema de seguridad para evitar ol suceso de
presidn en su interlor, adidonalmente, deberd contar con un sislema pan evitar la caida :lg
presicn dentro del tangue, por un elevado consumg de caigena.

¢. ‘Contar con un manometro que indigue la presian intema del tangue,

4. REGLAMENTOS TECNICOS - —

4.1 El oxigeno liquido medicinal debe de cusnplir con pureza minema de mayor o iguad al 99.5% v/ ¥ sus
caractensticas deberdn estar de acwendo a las [armatopeas 'I"‘El'l'[l!'! poeptadas pﬂrh! DIGENSD, como la LISP o
Farmacopea Europea y farmacopea wvigente a la cual se acoge.

4.7 La vigencia minima del products farmacéutico debe ser igual o mayor a 18 meses al momentn de la entrega.

4.3 Pars werificar o calidsd de un medicamento baje una forma farmacéutica definida gue no 5o anfEenire I
comprendida en la farmacopea de referenda, se aplicara la metodologia analitica validada del Esbricante (A |
1" del 0.5, W 08-2010-54 o Art. 31 del 0.5 N® 006-20011-54, segin fiecha de Inscripcidn o reinsoipeion).

5. ACONDICIONAMIENTO MONTAJE O INSTALACION l

5.15%erm ﬂhl’bimn | conbratizta realizar & maontape & instalacidn de ks central criogénica en ¢ drea estaklecida, |
piegurbndase que ks tuberizs y conexiones comespandientes a a5 redes de sumanistro de los tangques |
oiogfnicos qQua 58 compromete a instalas, 5o adapten adecuadamente a ks instaladiones actualmente
gxistentes en &l hospital.

4. La habilitacidn de una losa para la instalacién del tanque estackionarios criogénions, evaporadar y manifold
para el back up de cilindres de oasgano gaseoso,

b. Tendido de tuberia de cobre para el suministre del oxigens desde ka central del tangue cricgénlo hasta
las diversas servicios del hospital; determinandose en base a la inspeccidn realizada par & contratista,

£ Instalacidn de tendidos v puntos para: slumbrado, fuerz (pars o electrobomba de trasvase de axgena y
nitrdgena liguido a los angues oiogénicos), sumedero v agus (para deshielo de bos evaparadones).

d. Instalacion de cerce perimétrico de segunidad para la instalacitn eampleta del tEanque cragénice

& Las instalaciones & nplementarie deberan cumplir con bas Mommas Téonicas Nackonales vige e,

5.2 Los tanques deberdn contar con un sistema de seguridad para evitar el exceso de presicn en s intesior, durante |
el trasiego de cdgens liguids desde el camidn dsterna a los tangues oriogénicos. Adiconalments, deberd
tonfar con un sistema parm editar la caida de presian dentro de los tangues, por un elevads consuma de
oxigemn,

53 Asimismo, siendo &l provesdor el propietario de bos Tangues Criopénicos, dsie es responsable de la
operatvidad v manipulasidn de sus equipos, asi como de las posibles pérdidas de cadgena kquido medicnal ‘

por wenbeos produscides por el alivia de pressdn dentro del tanque por diversas razones,

5.4 Contard con un medidor de nivel del ligulde contenide en su interiar con su corespandente tabla de
equivalencias a metros cibicos im?) v con dispositivos de alivio de presidn gue eviten gue la presion en el
inberior eaceda la presian de trabaje maxime admisibie,

|

| 5.5 Contard con wn mancmetro gue indiquee (3 presidn interna del tangue.,

|

| 5.6 La instafacidn deberd contar con un intercambiador de calor que vaporice sdecuadaments ol ouigeno de los

| tangques; asimisma, deberd contar com un regulader de presicn el cual deberd entregar a la Wnea princgal a 65
Psi
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|

responsable de ka operatividad y manipulaciin de sus equipes por io que a su instalacion deberin de emitir un
certificando de que o tancue v los equipes de su propiedad se encuentran funcionales, en buen estado y
calibrados cuyo compromiso deberd estar expresado fehacientemente en su propuesta técnica. |

. L 5.7 Asimismo, slendo el proveedor &l propietanc del tanque v los equipos per lo menos 2 veces al alo este es of
Jl

5.8 Mantenimiento Preventivo Por lo menas una vez al afo a sus equipos cedidos por sesion de uso.

6. GARANTIA COMERCIAL ,
No corresponde

7. MUESTRAS

| No corresponde I - i £
8. PRESTACIONES ACCESORIAS

r-u. e —

LT o N —

| 9. REQUISITOS DEL PROVEEDOR ¥/O PERSONAL

— - - —

| 9.1 El proveedar debers de suminkstrar el axigena medicinal liguido en una concentracion no menor al 995 %
desde 12 notificacion de 12 orden de compra hasta agotar los m* adjudicados o el cumplimiento del cronograma |
de entrega |0 que oourra primerg,

|
|
|

9.2 El proveedor deberi de contar con todos los documentos siguientes en vigencla durante todo el proceso y |
ejecudian pars el suminisiro del bien a contratar:

a Copia simple de s Resolucion de Autorizacicn Sanitaria de Funcionamiento y sus modificatorias |
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la Direccidn General de Medicamentos, |
Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispasitivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM © por I3 Autoridad Regional de |
Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segun cocresponda.

b. Copla simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitaric vigente, emitida por 2
DIGEMID, segun legislacidn y normatividad vigente.

c. Copiasimple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura - BPM vigente, que omprenda |
las dreas para la fabricacitn del producto farmacéutico ofertado, emitido por la ANM, segin |
normativa wgente. !

d. Copiasimple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenaméento - BPA vigente, emitida por
la ANM 0 ARM segin corresponda

@. Pratocolo de Andlisls vigente.

. Experiench del postor en la venta por un monto acumulado de 2 Veces el valor requerido.

9.2 El contratista al inico del sumintstro esta obligado a presentar en su propuesta una declaracidn jurada conde
declara que 13 resfzacién del abastecimiento se efectuara por personal debidamente capaditade y con la
experiencia en el manejo del ogeno medicinal y es el responsable de su persanal en el suministro del oxigeno '
medicinal iquido a3l 99.5% y en &l montaje e instaladdn del tanque criogénico en cesidn de usa asignado para
12 prestacion del suministro.

\
d 9.3 £l contratista os responsabie del Seguro Complementario de Trabajo de Rlesgo de su persenal, no existiendo
§  ningun vinculo de dependencia labaral con el Hospital par lo que al Hospital, no le corresponderd ninguna
responsabilidad en caso de accidentes, dafos, mutilaciones, Invaldez o muerte de los trabajadores del
contratista o dafios ocasionados & terceras personas que pudieran acurrir durante |3 ejacucion del contrato. '

10. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION |
© 101 WUGAR |
| Direccion: Av. Dantel A, Carrién N*1556 ~ Huancayo Ingreso por la calle Rosales s/n
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Lugar de entrega: serdn en ks dreas designadas por la mstitucidn drea contractual P

HRDOODA CARRION
HUANCAYQ

A

10.2 PLAZO

1021

10.2.2

1023

= 1024

1025

10.2.6
1027

1028

10.29

£l proveedor ganador de 1a Buena Pro de oxigeno lquido deberd asegurar a su propio cmsto el
abastecimiento de oxigeno medicinal a partir del dia siguiente de |a firma del contrato, para lo cual
deberd visitar el drea destinada para la instalacion, puesta y fundionamiento del equipo en cesdn
de uso de la central criogénica con el fin de prever kas instalaciones necesarias para abastecer de

axigeno liguido al establecimiento.

Para la primera entregs a partir de la comupicacién por parte del punto de destino previa
programacidn y confirmacidn por parte del contratista se dard sin Interrupcidn del suministro.

Siendo que las subsiguientes entregas serin on funcidn 3l consumo v ka necesidad del hospital en
forma periddica garantizando &l 100% & abastecimiento y la continuidad del suministro del proceso
de abastecimiento se realizard previa solicitud y confirmacion de fecha y hora de llegada de la
asterna.

Manteniendo 13 comunicacién activa con previa coordinacdn con o Quimico farmacéutico
responsable.

Las entregas seran dadas en horanio laboral de 7 am a 7 pm (no domingos, ni ferladas) siempre en
¢l horario establedido,

Cabe indicar que ol cronograma de entregas en el numeral 103 es solo referenclal

La prapuesta definird ol volumen y |3 capacidad de almacenameento minima de los tangues gue no
deberd ser menor a cinco dizs de autonoméa, para lo cual el proveedor debera tener en cuenta la
demanda diaria promedio, segin lo establecido en kas Bases, a fin de garantizar el abastecimiento
continuo & ininterrumpido, consideriindose que se trata de productos de naturaleza vital para los
pacientes.

De ser el caso, durante el periodo de entrada en vigencia |a firma del contrato resultante de este
procedimiento de seleccidn, el contratista deberi comprometerse 3 adoptar medidas y planes de
contingencia a fin de que el hospital no quede desabastecido de oxigeno.

El contratista en su oferta técnica deberd garantizar que el hospital no quede desabastecido por el
periodo que dure su contrato por |0 cual instalard en calidad de badaup un sistema de reserva
constituido por un manifold de cilindros de oxigeno (ménimo 20 balones de 10 m*) gue pueda
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garantizar el suminstro de oxigeno durante 24 horas ante igin sucese, sienda responsabilldad total |
del provesdor garantizar al 100% el abasteckmbenio ante cualquier siluacidn de defecto w
Ernengencia,

1 10.3 CRONGERAMA DE ENTREGA REFEAENCIAL PUEDE VARLAR SEGUN CAPACIDAD DEL TANQIUE ¥ CONSUMO
o que pourrs primens]

nomesecer | | | | | | T T 1 |
[ PRODUCTD | PRESENTACKMN | 1E | ZE | 3E 4E SE 6E TE 2E | [
|| PARMACEUTICO | — N SR S R
| OXIGEND | | . .
LCRIDO . _ : . . . . : .
. 5’000 | 9000
AAETTEIAL " il:lﬂl:l.ﬁlﬂm 9000 | 9°000 | 9000 7000
| e, I - | TS WESS

Asimizma, & 6l C350 08 acaser emengencias sanitarias, desasires naturales o necessdad por estado de emengencia
que san aquelias declaradas por &l ente rectar del sistema nacional de salud que conlleven a una Srtuacin de
Emergencia a nivel naconal, el Contratista se compromete a mantener su oferta y no permitird que la Entidad
quede desabastecido del oxigenc gas medicinabes materia de |8 convocatona y solo en @ith situacidn e |
ahastecimienta serd 247 a fin de mermar s efectes de sl Stuadan.

|

—

" 11. SUB CONTRATACION

l Fl contratista e puete sub contratar & tercesas segin art, 147 del reglamenta de la ley de cantratacionis con el
eslado

12, CONFORMIDAD

El oofgeno medicingl reciido debe cormespander a las especificadones antes mencionadas que ¢l provesdar debe
de cumplr para la aprobacién de la conformidad del suministre que se brindard tras el shastedimients par el
| walumen recibide en metros cibicos segun o sronograma de entrags,

12.1 CONFORMITAD DE LA RECEPCION
12.1.1 AREA QUE RECEPCICNA EL BIEN

£ personal responsahle de turna de ba Oficing de Sendcios Generales y Marterimiento (Casa Fuerza)
v del Departamantc de Fasmacia (Amacén coigeno] del Hospital serdn los entes de supérvision, en
la recepcion ¥ contrgl del suministro, verificando el volumen de inicio y & volumen final del
abastecimiento del cxigeno liguido maedicingl para brindar ka anferridad de esta. [

12,1.7 DOCURMENTACION PARA CONFORMIDRD DE RECEPCION [

Al llguarse a cabe el primer suministro del cuigeno hguido medicnal en la recepcien del misma el |
contralista deberd entregar los siguientes dogusmenios orrectaments ardenados,

1. Copia srmple del registro sandtario o del certificads de raglsro sanitario clsanda per primers 1
yer se entregue el praducto y sus actualizacones cuanda correspanda,

2. Certificide o Pratocoha de Analisis Emitde por el fabricanta (15, W° 103-2023-EF) que debe
eonsignar nombre del preducts, pureza del producto, numero de lote, fecha de andlisis,
fecha de wencimients, numarn de registne sanitano gue consigne los analisis fisioos ¥
quimicos al cual es sometido,

1 De earresponder copia del certificado de BPM wio BPA yfo BPDYT o certificaciones 150 en

[ manufactura, almacenamienta y transparte vigentes & momento de la entrega cuandd por

primnera vz 52 entregue &l producio i sus actualizacsanes cuando oMTasponCa. -
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4. Guia de remision itnerante de forma electrdnica o fisica a fin de mejorar la trazabilidad dej
la informacidn y/o comprobante de entrega ,
*  La Gula de Remisién itinerante o Comprobante de Entrega clectrdnico debe de
contener los sigulentes datos: nimero de lote y fecha de vencimlento, volumen
total suministrado en metros cibicos
5. Factura electrénica

12.2 DE LA CONFORMIDAD DE LAS PRESTACIONES

La conformidad se sujeta a lo dspunsto en la normativa de contrataciones ded estado, asl mismo se dard segin el
volumen suministrado y cuando haya cumplido segun volumen obtenido del flujdmetro junto a la Guia de Remisién
iinerante o Comprobante de Entrega electrénico con numero de lote y fecha de vencimionto, volumen total
suminisirado en metros cibicos VOLUMEN INICIAL MENOS VOLUMEN FINAL después del abastecimiento o recarga
la cual serd dada por ef drea usuaria adjunto al acta de recepddn,

~ _13. FORMA DE PAGO

13 entidad realizara el pago de [a contraprestacidn pactada a favor del proveedor en un dnico pago dentro de los |
15 dias calendario siguiente a la conformidad otorgada por la entidad por ka cantidad de m* efectivamente
atendidos.
Para edectas del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el proveedor este debe de adjuntar l2 siguiente
documentacdn:
a) Factura electrénica
b) Guias de Remisidn itinerante o Comprobante de Entrega electrénico en los cuales debe de figurar de |
manera legible y sin enmendaduras el numero de documento nadional de identidad y firma del
resporsable de la Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios Genera y visto bueno del quimico
farmacéutico responsable cel almacén de oxigeno consignando la fecha de recepddn del axigeno
lquido.
¢) Actade recepcion adjuntando foto del medidor de nivel antes y después de |a carga, y ticket impreso |
con el volumen entregado en m* y con la constancia o certificado de calibracion vigente del flugdmetro |

en la primera entrega del oxigeno medicinal. J

d} Copla de orden de compra.

— .
RESPONSABILIDAD

14, DEL PROVEEDOR POR VICIOS OCULTOS =

- La responsabllidad del proveeder esti limitada por 1a calidad de! producto Oxigeno liquido medicnal 3l 99 5% de |

pureza la cual estd garantizada; o plazo maximo de responsabilidad del contratista es de 1 afio contabilizando 3
! partir de 1a emisién de la conformidad.

Vida o1l de medicamento:
4 ahos

.

15 PENALIDADES

£n 350 de retraso injustificado en la ejecucidn de las prestaciones objeto del contrato, LA ENTIDAD ke aplicara una
penalidad por mora, por cada dia de atraso
£n todos los casos, la penalidad se aplicard avtomiticamente y se calcudard de acuerdo con |a siguiente #rmula: \

Penalidad diaria = 0.10 x monto contratado

l F X plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

' En plazos menores o iguales a sesenta (60] cias, para bienes, servicios en general y consultorias: F=0.40. La
|_penalidad maxima es el 10% del monto contratado, lego de 1o cual se podré resolver el contrato. )
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 700,000.00 (Setecientos Mil
con 00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/. 175,000.00 (Ciento Setenta y Cinco Mil con 00/100 soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
alafechade la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision
del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa

Se consideran servicios similares a los siguientes: Gas Nitrégeno y Gas Diéxido de Carbono y otros
gases en general

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6érdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un

méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la
parte del contrato que haya sido ejecutada a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse
copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo

5

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(...) “Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado”
0 “pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicada por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato,
de emisién de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacion del objeto
contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la
experiencia si las actividades que ejecutd el postor corresponden a la experiencia
requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes
gue se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto
materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente dOCUMENTO, ... ....eiuiei ittt e ee e aans del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico — Daniel Alcides Carrién - Huancayo, que celebra de
una parte el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico — Daniel Alcides Carrién - Huancayo, en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20185665322, con domicilio legal en Je. Daniel Alcides Carrién
N° 1556 — distrito de Huancayo — provincia de Huancayo, Regién Junin, representada por el Jefe

de la Oficina Ejecutiva de Administracion, ..................... , identificado(a) con DNI N°
......................... , y de otra parte [...............ceiviiieeeeeeel], con RUC NP [L...........ll], CON
domicilio legal en [... . ...],inscritaenla Ficha N° [..............c.ooinne ] Asiento
N° ... ...] del Reglstro de Personas Jur|d|cas delaciudadde[.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, |[.......... ..., con DNI N°
Lo, ], segun poder inscrito en la FichaN° [.............. ] AS|ento N [ ............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha ............... de 2024, el 6rgano encargado de las contrataciones, adjudicé la buena pro
de la CONTRATACION DIRECTA N° -2024-HRDCQ-DAC-HYO para la
............................................. , a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO],
cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto la adquiSiCION de ............oiiiiiiiiiiiiii e, ,en
los siguientes términos:

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a S/. ..........c...ceenn..e (. SN ...
Soles), que incluye todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas vy, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Soles, en pago unico,
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE ENTREGA
El plazo de ejecucion del presente contrato €S ..................... , €l mismo que se computa desde la
suscripcion del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccidon que establezcan obligaciones para las

6

En cada caso concreto, dependiendo de la nat u(g%I za del contratoNPodré adicionars%la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago. PITALR.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciéon automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION.

La recepcion y conformidad de la prestaciéon se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcidn sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD].

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacion de la contratacion. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcidn conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente formula:
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0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de céalculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS’
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeeiiivieeeeiiiiieaeeanne ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

7

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de contratos cuyo monto contractual original sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles (S/
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002 -2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE? Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

actuaciones:

el

5.

6

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato COLYPR &){g{eg g%lssk\f\il‘l:li:'?sALCIDES CARRION
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La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°002 -2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ0 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE* Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2 Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

10 En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

' |bidem.

2 Ibidem.
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios!?

N

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

13 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato COLYPR Hg{eﬁl 8%1585\“?RSALCIDES CARRION
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°002-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

Vi.

Vii.

viii.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Que mi informacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccién.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002 -2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demés documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002 -2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002 -2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N°002-2024-HRDCQ-DAC-HYO [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN 0] RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comdnen [..........cccccvvveeee.e... ].

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 14
L CONSORCIADO 1] 1l
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 1.
© CONSORCIADO 2] b
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 10091

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

14 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

15 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

16 Este porcentaje corresponde a la sumatoria dﬁ&ﬁﬂg@ﬁr&}%e&f %ﬁkﬂ%PRE@E}EQ'&ﬁE%ﬁF‘da uno de los integrantes del consorcio.

DEYSI CINTIA VILCHEZ JIMENEZ
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

DEYSI CINTIA VILCHEZ JIMENEZ
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

ITEM N° [INDICAR NUMERO]

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°002 -2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO Y MARCA CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

DEYSI CINTIA VILCHEZ JIMENEZ
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°002-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-
Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA 2 FACTURADO
CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTE DE ocpv DE SEREL |PROVENIENTEW DE; | MONEDA | IMPORTE CAMBIO 1\ cumMULADO
PAGO Ryt VENTA »
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o

17 Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

18 Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

19 Sj el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinion N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un blogue patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

20 Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

21 El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

22 Consignar en la moneda establecida en las bases. HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

CPC. DEYSI CINTIA VILCHEZ JIMENEZ @
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comun, segln corresponda

ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglun corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.
Tratdndose de sanciones no vigentes, podra solicitar a dicho 6rgano informe si la empresa en
cuestion tenia sancion vigente a la fecha de inscripcién de la fusién en Registros Publicos.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

CPC. DEYSI CINTIA VILCHEZ JIMENEZ
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