. BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
| SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE
 BIENES

‘ SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 [ABC] / [ ] La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que debera ser completada por la
9 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

"""" especifico de la elaboracidn de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el drgano
3 _— encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda
= Abc Y por los proveedores.

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de

& . Abc las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los

proveedores.

i Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgane

5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguienfes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Pardmetros )
1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 ¢m

g lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automatico: Para el contenido en general

Color de Fuente . . ; : .
4 Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacidn Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Bpadade Posterior : O
9 Sibrayade Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicifada denfro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn

e Elaboradas en enero de 2019
\%__f,j/;fﬁ/{)dfﬁcodcs en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022

ind
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BASES INTEGRADAS
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3“;\.. LY CO *\14\%34«“ R UE AUDJUDICACGIUON SINMPLIFICADA
fr
PARA | A CONTRATACIAON DE RIENES
ARA LA CGUNIRATAGIUN UE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

PARA LA ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA
NUTRICION PARENTERAL INY 500 ML PARA
PACIENTES NEONATOS Y ADULTOS DE INY 3000 ML
~ PARA EL HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA, SAN MARTIN.
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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 actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
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
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas"”, 0 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 contratacion 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.




a
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

= Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rmp.gob.pe.

s Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en htips:/iwww?2.seace.gob.pe/.

» En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

» Cuando exista divergencia enire lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segtn la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que_ los proveedoreé deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

e En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con fo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

S
\:'?:31\.- Importante

Los integrantes de un consorcio ho pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccidn, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segtn relacién de items.

' Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales  ingresar  a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9,

1.10.

1.11.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o0 mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE vy sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
eleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,

= incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
' admisién, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de

la buena pro.

™~
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante
Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

~
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] CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

: _3_3' La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra

RECURSO DE APELACION

A traves del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segln relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seglin corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
v postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segtn corresponda.

e A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este ditimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Trémite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado &l
rgamiento de la buena pro.

la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1,

3.2

CAPITULO NI
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El ¢rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
senalados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segtin corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcién de la prestacién a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periodicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion

y eventual gjecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia f
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http:/iwww.sbs.qgob.pe/sistema- |
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cudl es la
clasificacion vigente de la empresa que emite Ja garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacion de riesgo emitida

_‘_\_,g_——por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas

“—"—‘—_5 . cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
E F "-‘::‘ 'O g

i

& - En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora

de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el reguisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garant/as,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (htip./Awvww.sbs.qob.pe/sistema-

_financiero/relacion-de-empresas-qus-se-encuentran-a utorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

<
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Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los .
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral

precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y 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.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el contrato.

e o

f_-—;-*::La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
=—+——dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen

| “las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
1=/ jcompetente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

&
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
gue se indique en el contrato de consorcio.

Advertenc.va

En caso de relraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repstir confra !os responsabies de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.

:J
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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)

S

Y e “\\




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
Adjudicacion Simplificada N°008-2024-OGESS-AM/CS — BASES INTEGRADAS

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO.

RUC N° : 20531320060

Domicilio legal . CAR. FERNANDO BELAUNDE TERRY KM. 504 BARRIO
CALVARIO'(COLINDANTE COM EL PEAM) — MOYOBAMBA -
SAN MARTIN.

Teléfono: . 042-562509

Correo electronico: :  procesosogessam@oosaludaltomayo.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la Adquisicidn de soluciones para

nutricion parenteral INY 500 ML para pacientes neonatos y adultos de INY 3000 ML para el
Hospital -1 Moyobamba.

N° Denominacion del bien segin la | Unidad de Cantidad
Paquete Ficha Técnica medida
SOLUCIONES PARA NUTRICION Unidad 500
001 PARENTERAL INY 500 ML. '
SOLUCIONES PARA NUTRICION Unidad 300
PARENTERAL INY 3000 ML.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 076-2024-GRSM-
DPGFyA-OGESS-AM, el 15 de abril del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIA (DyT)

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

Llave En Mano.
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde distribuir la buena pro, por tratarse de un item paquete unico.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de ciento veinte (120)
dias calendario o hasta agotar la cantidad requerida, EL MISMO QUE SE COMPUTARA A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

Las entregas de nutricion parenteral se realizaran en funcién a la necesidad del usuario y podra
tener variaciones considerando las necesidades de la misma. Asimismo, estas seran
consolidadas de manera mensual para su pago, segun la vigencia del contrato..

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 (Cinco con 00/100 Soles) por el costo de reproduccién de las bases
en caja de la Entidad, sito en Car. Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (Colindante
Con El PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba) y sera recogido en el Area de Logistica
de la OGESS Alto Mayo.

Importante

£l costo de enlrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Ley 31933 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio 2024.

- Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

- Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, sus
modificatorias; mediante D.S N°168-2020-EF, D.S N°162-2021-EF, D.S N° 234-2022-EF, D. S.
N° 308-2022-EF.

- Ley 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

- Decreto Legislativo N°295, Cédigo Civil.

- Decreto Supremo N°021-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°27808,
Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Ley N° 27037 - Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia.

- Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

-los Art. que se encuentran vigentes).

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria

de Productos Farmaceuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 585-99-SA/DM, Aprueba Manual de Buena Practicas de

Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y Afines.

Resolucion Ministerial N° 055-99-SA/DM, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de

Manufactura de Productos Farmacéuticos.

Resolucién Ministerial 1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos

Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID.

- Decreto Supremo N° 014-2011/SA. Reglamento de establecimientos farmacéuticos y sus
modificatorias.

~
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- Resolucion Ministerial N° 313-2000-SA/AM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmaceuticos y afines del Centro Nacional de Control de Calidad del Instituto Nacional de
Salud y su Manual (Resolucion Jefatural 209-2000-J-OP/INS).

- Resolucién Directoral N° 092-2009-DG-DIGEMID.

- Opniones OSCE.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

NG | w ]
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CAPITULOII ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos pdblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacién 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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seglin 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, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decrefo Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad,

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3).

2

3

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
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e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun 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)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el 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
(2) decimales.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segtin corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccidn 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®

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 10).

Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocioén de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicaciéon de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

\ | Advertencia

El 6rgano encargado de las conirataciones o el comité de seleccién, segiin corresponda, no |
podra exigir al postor la presentacion de documentos gue no hayan sido indicados en los |

acapites "Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. 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

4 En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servird

también para acreditar este factor.

3

Dicho documento se tendra en consideracidn en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

¢) Caodigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisfativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDES ¥
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1.

f)  Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

g) Autorizacion de notificacion de la decisidn de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion’ (Anexo N° 11)

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucioén contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de Ia Ley yen
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

* Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200, 000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefiafado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante
R . mCorrespohde a fépuéﬁtfdgcf verificar &EEE 'garéntiaé presentadas pbr el posto?r éanédor'de la
___,_:\__—-H buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
—i ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
= correspondan.

» De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos

~1

8

9

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catilogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://mww.gobiernodigital.qob. pefinteroperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con Ia Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.4,

2:5.

y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pertl, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'™.

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion 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 mesa de partes de la Entidad sito en la Carretera
Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (colindante con el PEAM) - Moyobamba - San
Martin, en el horario de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 15:30.

FORMA DE PAGO

la entidad realizaré el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales o mensuales.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Acta de recepcion emitida por el Area de Almacén de medicamentos de la OGESS-AM.

- Informe del responsable del Area de Farmacia del Hospital 1I-1 Moyobamba, emitiendo la
conformidad de los bienes entregados.

- Factura del Contratista o0 Comprobante de Pago.

- Gufa de remision.

- Copia del Carnet de sanidad vigente del personal que labora en la unidad de la mezcla de
nutricion parenteral del proveedor.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Entidad sito en la Carretera
Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (colindante con el PEAM) - Moyobamba - San
Martin, en el horario de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 15:30.

10

Segtn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

D
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CAPITULO I
REQUERIMIENTO

Importante
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacidn del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
conlratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

HOSPITAL 1-1 MOYOBAMEA - DIRECCION

‘Ao del Bi

o fo5 feroicas

&l Edlzcion de musstaz Indey iz, y &2 [z con
Botalles s Furdn y Ayccucko”

ESPECIFICACION TECNICA

ORGANO Y/C UNIDAD ORGANICA t HOSPITAL [I-1 MIOYOBAMBA — ARZA DE FARMACIA

ACTIVIDAD DEL POIfACCION ESTRATEGICA PEI -

DENOMINACION DE La ADQUISICISGN : ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION
PARENTERAL INY 300 ML DPARA PACISNTES
NZIONATOS ¥ ADULTOS DE INY 3000 ML PARA EL

HOSPITAL 1-2 MIOYOSAMEA.
1. FINALIDAD PUBLICA

ia presente contratacion permiti

ra ofrecer el soporte nutricional en forma oportunz a los pacientaes naonatos
del servicio de pediatria y pacientes adultos del drea de UC!, medicinay cirugfa de! Hospital il-1 Movobamba.

icién perenteral es una estrategic empleada desce hace décadas gus ha demostrado un impacto
significativo en que permite aporter nutrientes de forme directa o la sangre en agueilos sujetes en los que la
alimentacién por viz enteral no sea capaz de suministrar los reguerimientos nutricionales necesarios, 1z
cisminucién de la mortalidad, desnutricién v estancia hospital
neonatales vy aduito.

riz en las unidades de cuidados intensivos
Para que la NP sez eficaz debe aporiar peraielamenta todos los macrenutrientes (aminoacidos, hidratos de
carbono vy lipidos), que suponen lz base caldrica y proteica, vy los micronutrientes (vit
oligoeiem
ia2 nut

entos), ademzs de electrolites que complementen le dieta de forma que se avite ¢éficit nuts

ionai,
on parenteral es una aiternative de alimentacidn en pacientes desnutridos o con riesgo de
desnutricién secundario & una patologia digestiva o extradigestive, aguda o crdnica de los pacientes
hospitalizades en e! Hospita! II-1 Moyobamba, contribuyenco asia mejorar la salud piblica de nuestro pais
. OBIJETIVO DE LA ADQUISICION
Adguisicién de soluciones de nutricién parenteral para pacientes necnatales v adultos, necesarics para
disminuir el poreentaje de pacientes desnutridos o con rissgo de desnutricidn secundario 2 una satclogia.
3.1 Chietivc Generzl
3.1.2  Adquirir soluciones para nutricién parenteral 500 ML INY para pacientes necnatos v adultos
Ce 3000 ML INY del Hospital Il-1 Moyobamba.
3.2 Obietive Sspecifice
3.2.1 Disponer de soluciones para nuiricidn parentera! 300 ML INY para pacientes necnatcs v
aduitos de 3000 ML INY dei Hospi Moyobamba.
3.22 Mejorar la atencidn de ios pacientes que acuden 2l Hespital -1 Moyobamba.
3.2.3 Melorar procesos para la reduccidn de tiempos en la atencién ce los usuarios.
V. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENSS A CONTRATAR.
4.1 CARACTERISTICAS TECNICAS:
El Hospital Il-1 Moyobamba requiers la adguisicion de los siguizntes bienes:

N® Descrincion Unidad Cantidad
c1 i SCLUCIONES PARA NUTRICICN PARENTERAL INY 500 ML Unidag 500
02 ‘ SCLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL INY 3000 ML | Unigad 300 |

CARACTERISTICAS DEL 5IEN REQUIRIDO A PREPARAR:
- Eieborar la nutr

ion parenteral en una unidad especifica de mezcla intravenosa [Arez negre, érez

gris y 2rea blance) que cuentz con cabinz de fiuje lzminar manteniendo un proceso estéril,

cumpliendo con tedos los estdndares de control de calidad, técnica de biosegurided vy asepsis,

2segurando que las mezclas preparadas sezn adecuadas para 2l 9n propuests.

rar los esquemas de nutricidn parenteral, de acuerdo 2 los reguerimientos especifices de cada
paciente, jogrando un concepto de dosis exacta, segin Iz indicacion del médico tratanta.

- Se deber2n emplear insumos estariles libres ¢e pirdgencs parz la sreparacion da lz nutricion
parenteral y eviter st contaminacién durante Iz preparacion y envasado.

- Mantener ia cadena de frio para la conservacién de [z nus n parenteral elaboradas de 2°C 2 8°C
Y protegidas de la iuz. Nunca deben tongelarse para avitar 12 rotura de le emulsidn.

Av. Grau —Cuadrz 4 - Moyobamba

Email: hospitzimovobamba@aotmaii.com




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
Adjudicacion Simplificada N°008-2024-OGESS-AM/CS — BASES INTEGRADAS

FICINA DE GESTION DE SZRVICICS DE SALUD - ALTO !

: ] HOS?I‘E‘A!__ 11 MOYOB.‘\EMBA - DIRECCION
"Afio el Birentenario, &t [z consolidesién do rmeserz Indipendenciz, y e fz consm

batelles & Frminy Ayecuchio”

n parenteral tenisnd

neo en cuenta los pardmetros de cadenz de fio que

T I o
asegure la estabilidzd y
- Realizar [z entregs de
mecicing y ciruglz; gulfenes ve
medico prescriptor.

nutricién parenter,

2l requerica 2! servicio de neonas logiz, UCl adulto,
caran que iz

ulazidn este conforme 2 lo solicitado por &l
- Garantizar |z entraga oportuna de las belsas da n
Procedimiento:

- El médico asistents identificz |z necesidad de 2

el reque;

tender por nutricidn parenteral 2l peciente v geners
nta en una RECETA UNICA SIS {TRIPLICADA): Debs constar los dates tompletos del
Paciente N° de iz historiz dinice, diagnostico con CIZ10, el ITEM dabe decir: sclucisn da N 1
Parenteral 500 mi o 3000m, firma Y sello del médics asistente, fechz. La recetz ne debe tener

e eher

ice audi

berrones ni enmendaduras caso contraric no seré acaptada por |2 farmacia ni por el med
del SIS,
- L= formulacidn y recetz de l2 solucién de icién parenteral debe estar maximo hasta les 10:00
am, fa mismz que debers sar remitidz 2 2 empresa con copiz & Almacsn de farmadia v o
tice o quien haga sus vaces,

au

o

=ty

- Sl proveedor del insumo se encargade oreparary efectuar lz

entrega dei requerimiento de nutricién
warenteral 2l servicio solicitante en el transeurse del diz que se realizg la soficitud.
- £l perscnal asistencial del servicio son los encargados e recogar y llevar las recetas de nutricidn
parenteral g farmacia donde registrard en un cuaderna los siguientes datos: Feche, cantidad de cade
receta entregads, pabelldn, apeliido del peciente y firma dal técnico.
- £l profesional del servicic solicitianta ce los pacientes que reciben la nuiricidn parenterz!
recepcionarz lz sciueidn de nutricidn parenteral firmands &l cargo con lo cual dard econtor
producio.

o

idad al

- El proveador deberé entrezar el producte en condiciones adecuadas 2l servicis de farmacia, Iz cua!

deberé dejar Iz guie en almacédn da f2rmadia.
Producte terminade {nutricidn parenteral = NPT)

2. Composleidn de iz nutricién parenterzl.

- Zl contenide de les prepsracionss debe contener lo solicitado por el médico prascriptor.
- El aporte calérico estard de acuerds = o edad v estado dal pagignte en ranges variables entre

necnatos y pacientes adultos, con el porcentajs adecuzde de energiz no proteica come lipides

v carbehidratos, l2 misma qua seré indicads gor ol médico.
5. Caracteristicas de iz bolsa para nutricid

e ile]

=CTIVOS ACCESCRID F
DE 2,2 MICRON ICRAS Y 1,2 MICRAS.
<. Caracteristicas del empaque inmediato y sohre holsa:

indicar Iz nuiricién parenteral con stiguatss informatizedas “beca 2bajo” pars gue 2! colgar iz

Sn se lea corractamente v otz Stics on Lz boise pretactors

Solsa en el momento de iz administrad
incluyendo los siguientes datos:
- Datos identificativos del paciente v servidio.

Historia clinica.

-Nombre y apellido de! médico prescriptor.
|

2 mezciz intravenoss; macronuirientes, micrenutrientes, olizeelementes,
vitaminas, (coneentraciones expresadss segdn parémetros Internacionales).
- Caierias, volumen v osmolaridad.

-Viz de administracidn v velocidad de i

sién.
- Fache de elzboracién, caducidad v condiciones de consarvacicn.
- Dstos del proveeder.

. Grau —Cuadrz £ - Moysharmba
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£l equipsmiento que deberé proporcionar el proveedor ¢ contratista durante todo al periode que
dure iz contratacidn serdn los siguien

[

- Lineas radiopaticas de acuerdo a 2 bomba de infusion para cada padido prescrito.

- Minimo 05 bembas de infusidn para neonato v minimo 08 bombas de infusidn parz adu!

-01 frio bar para la conservacién de Iz nutricién parenteral en el servicio de UC necnatologiayven
el servicic de UC adule.

-02 pinza soporie space.

-02 fuentes de zlimentacion space us.

- Filtre de 1,2 micres pars emulsiones lipicices en cada pedide prascrito.
-Boisz protectora de NPT {polietiienc).
4.2 CONDICIONES DE OPZRACION.
No aplica.
£,3 EMBALAIEY ROTULADD.

Zmbalajel

£l proveador deberd protzgar los bienes mediants embalaje pudiente este descartarse al memento
dei usc.

- Empaque indivicuai

Estéril. Ardxice, hipoelergénico. Apirdgeno

Que gerantice las propiedades fisicas 2 integridad cel producto, herméticamente sallade sin
porosidad.

Resistente a2 la manipulecidn, transporte v almacenaje
Facil de abrir manualmente.

Extento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes
Empague debe indicar vigencia.
- Protegice delaluz.
Rotulade:
No aplica.
4.4 REGLAMENTOS TECNICGS, NORMAS METROLOGIAS Y/O SANTTARIAS NACIONALSS,
No aplica.
4.5 NORMAS TECNICAS.
Proporcionar los flujos v procecimientos requeridos para lz pregaracion de la Nutrid
parte del proveedor.
4.6 IMPACTC ANMBIENTAL
Los bienes NO deben, ¢e vuinerar ic dispuesto en ia Ley General del Ambiente {Ley N°28611).
£.7 ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION,
No aplica.
4.8 SISTEMA DE CONTRATACION.
Precios Unitarios
4.9 MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL.
Liave en mzno.
4.20 TRANSPORTE Y SEGUROCS.
Trensportel

n Parentera! por

Para distribucion v transporte de |z boisa de nutricidn perenters] {fuera de Is institucién) sz debe
hacer en recipientes sellades y herméticos dentro de cocler, con termémetro calisrado para el
control de temperzturs {date Loger) manteniendo una temparatura entre 2 2 § grados centigrados
para el control de Iz estabilidad del preparade durante i tiempe de transporte que no debe sugerar
las 24 heras.

El Contratista asumird los costos del transporte.

Seguro:

No aplica.
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£.11 GARANTIA COMERCIAL
Alcance de Iz garamia:
Contra tedo defecto de fabricacian, averias de transgorte, t2les como torceduras, ebrimisntode les
bienesy pronta fecha de caducidas, entra otros.

Pericdo de garantia:
Dece {12) meses,
Inicio del cdmputo del periodo de gerantia:
Desde Iz emisién de [3 conformidad del bien per al araa usvaria. ia garantiz comercial, debe ser
responsabilidad Cnica v exciusiva de Iz emprase que proves los bienes de Iz presente aspecificacidn
Tecnica.
£.12 DISPONISILIDAD DESERVICIOS ¥ REPUESTOS.
No aplica.
4.13 VISITAY MUESTRAS.
a:

Visita 2l érez de procedimiento para verificer el procese v elzhoracion del producto terminado.
Muestra:
No alica.
4,14 INCLUYZ A LA PRESTACION PRINCIPAL.
Intre otres, se podrén considerar como prestacionss edicionzies ala orincipal, las si
£.14.1.1 Mantenimients preventive
No aplica.
4.14.1.2 Soporte técnics.
Soporta técnico permenants, mientras dure [z garantiz, sin costo.
£.14.1.2 Capacitacidn yfo entrenamiento.

Uientas:

rindar capacitacion al personal para un manejo, conssrvacion, transporte, dispensacién,
administracion, y seguimi férmaco terspéutico de los preperados parenterzles
{minimo de 2C horas) y certificacién dal mismo.
4.15 REQUISITOS DE PROVEEDCR:
Del proveedon:
- Persong natural y/o juridica.
- RUC vigente {active y habido).
- Registro Nacicna! de Proveedores - RNP viganta en Bienas,
- No contar con impedimente para contratar con el estado.
Del personal;

- El proveedor cabe contar con parsonal czlificado (quimico farmacéurice colegiado y habdilitade v
técnico asistencial} para la preperacién, envesado distribucién, contrel y/o garantia dac
riimero adecuade y correctamente entrenado para las tareas que se les han asignade.
Quimico Farmacéutico responszhie especialista en Nutricidn Parenteral, con experiensia minime
de tres {3) afios en ef dres de NTP v servicios afines como Preparados endovencsos o Praparados
enterzles.

2¢, en

Personal téenico asistencial, con experiencia minima detres {3) afics en el drea da NTPy servicios
zfines como Preparades endovenosos o Preparades enterales.
4.15 LUGAR Y PLAZO DT SIECUCION DT LA PRESTACION.

Lugar de entrega:

- L2 entrega del insumo reguerido se realizads en el servicio de Farmaciz del Hospital -1
Moyobambsz, sitio en la Aveniga Grau $/N, Cuadra N° 04, Disirito y Provincia de Moyobamba,
Departamento de San Martin.

Plazo de entrega:

- & plezo ce |z entrega del bien serd de cianto veinte {220) dizs calendaric o hasta azoter la

cantidad requerida, el misme gue se computard del diz s
contrato.

iente del perfeccionamiente da!

- Los bienss serén entregados de manera perclal, de acuerdo a las solicitudes de nutricidn parenteral
&n con el proveedor, segiin requerimiente.

Av. Grav —Cuadra 4 - Moyotamba
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L2 entrega de las bolsas ¢z NPT solicitades sa realizarén oravia coordinacion con e proveador
posteriores z lz selicitud de N2T emitidz electrénicamente.

- Las solizitudes se realizarén 2! dia sizuiente de suscrito of contrate segln necesided cel érea
usuaria.

FLN
i
~J

ENTREGASLES.
- lasentreges de nutricién parenteral se reelizarén en funcién 2 lz necesidad dal usuzrio ¥ podra
tener veriaciones considerando las necesidades de Iz misma. Asimismo, estas seran consolidadss
e manera mensual pera su pago, seglin |z vigendiz del contrato.
4£.13 COTRAS OBLIGACIONES.
Otras obligaciones del Contratists:
El proveedor serd responszble directo v 2bsoluto da Iz calidad da los bienss 2 entregar.
OTRAS OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD:
No aplica.
£.20 ADELANTOS.
No gplica.
421 SUBCONTRATACION.
No aplicz.
£.22 CONFIDENCIALIDAD.

£l
=4

i~
ja
o

proveedor se compromete a mantener en reserve v shsoluta confidendalidad & manejc de
informacidn 2 la que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con iz prestacién, quadande
prohibido revelar dicha informacidn 2 terceros. En tal sentide, el proveedor dard cumalimisnte 2
tocas las poiitices v estdnderes definidos per lz2 OGESS-AM, en meateria de seguridad de Iz
informacidn. Dicha cbiigacién comprende lz informacion Gue se entrega, ¢omo también iz que se
gensara durante 2 realizacion de las actividades y 2 informacién producida una vez gue se haye
concluido el servicio,
4.23 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EIZCUCIGN CONTRACTUAL.
- Areas que coordinarén con el provaedor: Servicic de Farmacia del Hospital -1 Moyghambea.
- Area rasponsable da las medidas de contral Servicio de Farmacia del Hospita! H-1 Moyobamba.
£.24 CONFCRMIDAD DE LOS BIiENES.
- Area que recescionars el bien:
Servicios de Farmacia, servicio de emergancia v servicio de pediatriz dei Hospital iI-1
- Area gue brindara la confermidad de fa adquisicién
Servicio de farmacia y direccion del hospital I-1£ Moyobamba.
PRUEBA PARA LA CONFORMIDAD DE LOS BIENEZS.
Pruebes ¢ ensayos para Iz conformidad de los bienes
- Registro Sanitario v fichas téenicas de los insumos utilizados para Iz preparacién de nutricién
parenteral,

Moyobamba.

- Controi microbioidgice aleaterio del producto terminade de los tres primeros meses acorde con la
UPS vigente, en caso de ne estar dentro de los pardmetros corregirle y documentario.

Pruebas de puesta en funcicnamiante para Iz conformidad de bienes

No aplica.

£.28 FORMA DEPAGO.

&l monte 2 gager incluird todes los impuestes ¢e lev v cualquier otro toncepto qua incida en el

costo total del bien, en las siguientes condiciones: Recepcidn del drez de almacdn; informe de

confermidad de los funcionarios respensables.

£l pago se rezlizara en forma parcial de maners proporcional 2 lz canticad de bienes entregado
durante el mes. Lz Entidec daberd efectusr el pego dentro de los diez (10) dizs calendaric
siguientas de otorgada la conformidad de los Sienes, siempre que se verifiguen izs condiciones
establecidas en el contrato.

Pera efectos del pago de las contraprestzciones ejecutadas por e Contratiste, iz Entidad deba
contar con la siguiente documentacién:
- Acta de recepcién emitida por el Area de Almacén de medicamentos de la CGESS-AM.

Av. Grau —Cuadrz 4 - Moychamba
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i

e del rasponsable dal Araa de Farmacia del Hospital Il-1 Moycbamba, emitiende ia
aformidac de los bienss consumidos durants el mes.
Facture dal Contratiste o Comprobante ce Page.

- Guiza de remision.
5

del Carnet de sanidad vigente del personal gue labora en 2 unidad de la meazcia de
icion parenterai dal proveedor.

i
nu

FORMULA DE REAIUSTE.

No s efectuard ninglin rezjuste.

PENALIDAD PCR MICRAY OTRAS PZNALIDADES APLICABLES.
Penalidad nor mera;

En caso de retrasc injustificade del contratista en l2 ejecucion de lzs prestaciones objeto del
contrato, 2 Entidad le aplica automaticaments unz penzlicdad por mora por cada diz de atrasc. L2
penalided se aplica automaticamente y se calcule de acuerde 2 Iz siguie

cuerco e

formula:

0.10x

FxPlazo endias

Penzlidad diaria =

Piazos menores ¢ iguales 2 50 dias F=0.40 {bienes, servicios en geheral, consultorias v ejecucidn de
ooras).

Para piazos mayores & sesenta (80] dias F = 0.25 {bienes, servicios en ganerai v consultorias).

Para efectos del calculo de i2 penafidad dizriz se considera el monto del contrato vigente. Se
censidera justificaco e! retraso, cuando el contratista acredite, de modo chjetivaments sustentaco,
guz el mayor tiempo transcurride no le resuite imputable. Esta calificacion del retrase como
justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningtn tipo.

Ctras oenzlidades:

Supueste de aplicecion de
zenalidad

ik Forma de cdleulo Procedimient

100% cel monto del
velor unitario de [z | Informe dalArea de
reparacion Farmacia.

farmacéutica.

Cuande las bolsas de nutricion
i | parenterzl no contengan la
formulacién solicitads.

Cuange no s cumpla cen
mantener la cadenz de frio parz |2
2 | conservacion cde lz nutricién
parenteral eleboradas de 2°C 2
8°Cv protegidas de Iz luz.

100% del monte del
velor unitario de la | Informedel Area de
oreparacion Farmacia.

farmacautica.

Cuznde no se cumpia l2
distribucién y transporte de Iz
bolsa de nutricidn parenteral
(fuere de lz institucion) en
recipientes sellados y herméticos
¢entro te cooler, con termémetro
3 calibrado parz el contrel de
temperatura {dazz Loger} | .~ . |
manteniendo una temperatura | o oCoomce. i
entre 2°C 2 8°C garza i control de :
la  estsbilided del preparzdo
| durante el tiempo de transporte
| gue nc debe superar las 24 horas.

10C0% de! mecnto del
valor unitario de Iz rme del Arga ge
oreparacién Farmacia.

Cuande Iz entrege del preparado
de NPT s fuerz y/o mayor 2 la
hora estatlecica.

i00% del mento dal
valor unitario de Iz
preparac
farmacéutica.

Informe del Area de

Av. Grau — Cuadra 4 - Moychamba
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4,28 RESPONSASBILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El plaze méxime de responsabilicad del contratistz es de un (1) afio. 2l proveedor es 2i respensadle
directo ce los bienes, debiando responder por cusiguier incumplimiento de las espacificaciones
técnices selicitadas, asi como por cualguier dasperfacto sroducto de falles de fabricacidn vio
funcionamiento del sien luego del internamiento en el a2imacéa de 3 OGESS-AM.

430 DECLARACION DE VIASILIDAD
No aplica
4.31 NORMATIVA ESPECIFICA
ey N°30223, Ley de Contraccionas del Estado v su Reglamento (demés modificatorias).
V. Anexos.
No aplica.
V1. Reguisitos da calificacidn.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente 2 S/ 1,000,000.00 {Un millon
con 00/1CC Soles), por iz venta de bienas igueles o similares 2] objeto de e convecateria, durante
los ocho {8) afios anteriores 2 l2 fecha de Iz presentacién de ofertas Gue s2 computardn desde la
fecha de ia conformidad o emisién del comprobante de pago, segin correspenda.

En el caso de postores gue declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro v pequefe
empresa, s acredita unz experienciz de $/ 260,000.0C {Cien mil con 68/100 Scles), por laventa de
bienes iguaies o similares 2] objeto de Iz convecateriz, durante los ocho (8) afios anteriores 2z
fecha de la presentacion da ofgrtas que se computarén desde la fecha de iz conformidsd ¢ emisién
delcomprobante de pago, segiin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicidn de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares 2 los sig
endovenoses IN ENTIDADES 71

entes: Venta de Nutricién Sateral ¢ Preparados
v e R A R R L
mD L D TR AL LS LI LIV NR SRl

Lz experignciz del postor en la especiatidad se acreditaré con copiz simple de {i} contratos u érdenes |

de compra, y su respectiva conformicad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pazo |
cuya cancelacion se acredite documenta! v fehacientemente, con voucher de depdsite, notz de
2bono, reporte de estado de cuenta, cualguier otre documento emitido por Entidad del sistama
financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago?
corraspondientes a un méximo de veinte {20} contrataciones.

En caso los postores presenten varics comprobantes de pago para acrediter una sola contratacion,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, s2 asumird que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuye ¢aso solo se considerars, parz Iz
eveluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido 2 le
Experiencia del Postor en lz Especialidad.

En el casc de suministro, sole se considera como experiencia la parte dsl contrato que hava sido
| ejecuteda durante los ocho (8) zfios anteriores 2 lz fecha de presentzcion de ofertas, debiendo

Cabe precisar gue, de acuerdo con 2 Reso!
Estade:

ion N° 0085-2018-TCE-81 del Tribuna! ce Contrataciones dei

“... &l s0io ssiio de canceladc en el comprobante, cuando ha sido coiocade por el propio posion 5o puede sar
consideraco como una acreciiacion gue produzca fehaciencia en relacién e que se encuentra cencelado.
Admitir ello equivaldria 3 considerar como vélida le solz deciaracién del pestor afirmando gue ef comgprobante
de pago ha side cancelade™

s

-

“Situacién diferente se suscita ante el sallo colocado por ef clisnte def posior [see utiizando ef Erminc
“cancelado” o "pagacc’] supuestc en el cual si se contaria con la declzracidn de un tercerc que brince
cerfeza, ante la cua! debiera reconocerse fz validez de la experencia”.

Av. Grau —Cuadra 4 - Moyscham
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_OFICINA D GESTION DE SERVICIOS DESALUD

 HOSPITALIL? MOYOBAMEA - DIRECCION

o del Gicentenario, b [z consofidecion & murstra Indigendingiz, y £ [z conmemoracion dz (zs fervicas
Batalles dk Fumin y Ayccucic”

| ecompafar l2 documentacion sustentatoria comespendiente.

adjuntarse copia de las conformicades corresponcientes 2 12l parte o los respectivos col
de pago cancelados.

En los casos que se acredite experlendia adguiridz en consorcic, debe presentarse Iz promesa ce
consorcio © el contrato de consorcio dai cual se cespranda fehacientemente of porcentaje de las
cbligaciones que se asumié en el contrate presentado; de lo contr rio, no se computard Iz
experiencis proveniente de dicho contrato.

mgrobantas

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados ntes del
20.08.2012, ia calificacion se ceftird al método descrito en |z Directiva “Pa rticipacidn ce Proveadores
en Consorcio en les Contrataciones del Estade”, debiende presumirse gue ef porcentaje ce las
odligaciones equivale al porcentaje de participacién da ia promesz de consorcio ¢ del contrato de
consereio. En caso que en dichos documentos no se censigne el porcentaje de participacion s2 r
presumira gue las cbligaciones se gjecutaron en partes izuales. !
Si el titular de 2 experiencia no es &l pestor, con

znar si dicha experiencia corresponds 2 la matriz
en caso cue el postor sez sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societzrie, debiendo

Siel postor acredita experiencia e otra persena juridica como consecuencia de unz reorganizacién
societaria, debe presentar adicionzimente el Anexo N° 5.

Cuando en ios contratos, érdenss e compra ¢ comprobantes de pago &l montc facturado se
encuentre expresado en monada extranjers, debe indicarse el tipo de cambic venta publicado nor
l2 Superintendencia de Bance, Seguros y AFP correspondiente 2 la fecha de suscripeién ¢l contreto,
¢de emisidn da Iz orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.
Sin perjuicic de lo anterior, los postores deben fHenar v presantar el Anexo N 8 referids 2 la
Experiencia del Postor en |2 Espedialidad.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PZRSONAL CLAVE

Reguisitos:
s Quimico Farmacéutico, CON TITULD P

SrmAt Ay teary
LHERS AR S|

A

[TAZIC responsable especizlista en
Nutricidn Parenteral, con experiencia minima de tres (3} afios en el érea de NTP y servicics afines
como Preparados endovencsos 0 Preparados enterzles, LA ©

o7~ A
SN

ADS 2 ma

PLARA A FRARIN

m= s mamEIAN AT 1A e
DE LA EMISION DE LA COL

]

Personal técnico asistencial, CON TITULS T200

CC con experienciz minima de tres {3) z2fos en el
érea de NTPy servicios 2fines como Preparades encdovenososo Pregarados enteralas, LA CUALSE
—~— .1,75'\ A2 =

A=A EaAte

- — s
- Sl SDION DL 11T L0,

Acreditacién:
Lz experiencia ca! personal clave se acreditars con cualquierz de los siguientes documentos: (i
copia simple de contratos y su respettiva conformidad o (i1} constancias ¢ (i) certificados o (iv
cualguier otra documentacion que, ce manerz fehaclente demuestre Iz experienciz def persona
propuesto.

s, DIRECCHNRIGONAL
r:!,_‘jr;-r 18 LS
il TAL T >

Zax Tin i /14

F Mg, Alonird Tavara Sénciez
RESPONSASLENDEY AREA DE FARMACHA
c.a ‘P.052639
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente S/ 1,000,000.00 (Un millén con 00/100
Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) anos
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segtn 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/ 100,000.00 (Cien mil con 00/100 Soles), por la venta de bienes 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 emisién del comprobante de pago, segln
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Venta de Nutricién Enteral o Preparados endovenosos
EN ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADOS DEL SECTOR SALUD.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de dep6sito, 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 maximo 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 asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del confrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores 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 seleccidn convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en

- “.. 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 relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
| equivaldria a considerar como valida 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” o
“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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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 fitular 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 acompanfar la
documentacidn sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segtin 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.

Im portante

En el caso de consorcros ‘solo se considera la expenenc:a de aqueh'os mtegrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en as
Contrataciones del Estado”,

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

¢ Quimico Farmaceutico, CON TITULO PROFESIONAL UNIVERSITARIO responsable especialista en
Nutricion Parenteral, con experiencia minima de tres (3) afios en el area de NTP vy servicios afines
como Preparados endovenosos o Preparados enterales, LA CUAL SE CONTABILIZARA A PARTIR
DE LA EMISION DE LA COLEGIATURA.

»  Personal técnico asistencial, CON TITULO TECNICO con experiencia minima de tres (3) afios en el
area de NTP y servicios afines como Preparados endovenosos o Preparados enterales, LA CUAL SE
CONTABILIZARA A PARTIR DE LA EMISION DEL TITULO.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i} copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

o E tJempo de expenenc:a minimo debe ser razonable y congruente con el penodo en el cual el
personal gjecutara las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacion de postores.

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento y la fecha de emisién
y nombres y apellidos de quien suscrnibe el documento.

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigliedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

~

2
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Importante

» Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

* El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante Ia presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algtin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

e Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jurada.

U /
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera
lo siguiente:

= PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el = P .
postor. La e\_raluac:lon consistira en otorga_r el maximo

puntaje a la oferta de precio méas bajo y otorgar a
Aeteditaini las dgmé‘ls ofertas pu?tajes ipversam'en':e
Se acreditara mediante el documento que contiene el pr ogorci[lor]zg es Ia‘sus respectivos precios, segun fa
precio de la oferta (Anexo N° 6). Sighiente fomolia:

Pi = OmxPMP

Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Qi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja

PMP =Puntaje maximo del precio

[100] puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

v
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [] con domicilio legal en [.........], representada por
[ ], identificado con DNIN®[.........],y deotraparte [............... .J,econ RUC
N [, 1, con domicilio legal en [... . ] mscnta en Ea Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] de[ Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ooeeieiiees 1. debidamente representado por su Representante Legal,
[ooieeenen ..], con DNI N° [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°
[coieen ] Asnento N° [ ............ ] del Regustro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

a qulen en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [......cccoooernn.. 1, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], 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 [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segin 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 prestacion deberé hacerlo en un
- plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
. :\\ fectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la

c;onformldad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho

J— funcionario.
'n’

&k / LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD

DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

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 seleccidén que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

¢ De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTOQ] 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
DOCUMENTOQ] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento no se constituiré garantra de fiel cumphmlento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por refacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién 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
55.1 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 prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion 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] en el plazo méaximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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 ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para

&
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subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. 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 efectta la recepcién o no
otorga la conformidad, segln 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 sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcion 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) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién 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:

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 calificacion 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.

7 ';’-: Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si

fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

N° | Supuesto de aplicacién de penalidad Forma de calculo Procedimiento

Cuando las bolsas de nutricion | 100% del monto del valor | |nforme del Area
1 parenteral no  contengan la | unitario de la preparacion | de Farmacia.
formulacion solicitada. farmacéutica.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
Adjudicacion Simplificada N°008-2024-OGESS-AM/CS — BASES INTEGRADAS

Tx

Cuando no se cumpla con mantener
la cadena de frio para la conservacion
de la nutricion parenteral elaboradas
de 2°C a 8°C y protegidas de la luz.

100% del monto del valor Informe del Area
unitario de la preparacién de Farmacia.
farmacéutica.

Cuando no se cumpla la distribucion y
transporte de la bolsa de nutricion
parenteral (fuera de la institucién) en
recipientes sellados y herméticos
dentro de cooler, con termémetro
calibrado para el control de | 100% del monto del valor | |nforme del Area
temperatura (data Loger) | Unitario de la preparacion | ge Farmacia.
manteniendo una temperatura entre | farmacéutica.
2°C a 8°C para el control de la
estabilidad del preparado durante el
tiempo de transporte que no debe
superar las 24 horas.

Cuando la entrega del preparado de
4 NPT sea fuera y/o mayor a la hora
establecida.

100% del monto del valor | |nforme del Area
unitario de la preparacion | de Farmacia.
farmaceéutica.

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 méximo 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
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefalado 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 tratdndose de una

persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, 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 ejecucién 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 organos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,

o
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asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios ptiblicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo 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 Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun 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 arbitraje sera resuelto por un Tribunal Arbitral conformado por tres (03) arbitros, proponiéndose
a los efectos las siguientes instituciones arbitrales:

1. Centro de analisis y Resolucién de Conflictos de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru.

2. Centro de arbitraje de la Camara de Comercio, Produccion y Turismo de San Martin.

3. Centro de arbitraje y Resolucion de Disputas del Colegio de Ingenieros del Peri Consejo
Departamental de Lima.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segln 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: [ ..o

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

*  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 procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

\37
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La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién 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 sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHAI.
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

" Para mayor informacion sobre la nommativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

38/
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores: ]
COMITE DE S]ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM/CS

Presente.-

Elque 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, Denominacion o]

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'5 Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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.

Solicitud de reduccién de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra’®

i Ll

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Impor‘tante

La notificacion dmgfda a Ia drreccron de correo electromco consxgnada se entendera vahdamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacién seré 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://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y 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 procedimiente o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

40/
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Importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores, i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM/CS

Presente.-

Elque sesuscribe, [................. ], 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 informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacién o Razon
Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal .

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'™® Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

1. Solicitud de la descripcidon a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Esta informacién 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 cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro ¢ pequena empresa.

¥ |bidem.

% Ibidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdomica.

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4, Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacion de la orden de compra??

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcicn.

2 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

v
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ANEXO N° 2

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

Sefiores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM/CS

Presente.-

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

Vi

vil.

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 seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,

asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln 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
seleccion.

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

importante

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

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

,—;"‘l. :
o
7 —
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores_ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM/CS

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas 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 comin, segin corresponda

Importante
Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de

las ofertas de la presente seccion de las bases.




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
Adjudicacion Simplificada N°008-2024-OGESS-AM/CS — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg ]
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM/CS

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
FUNCIONAMIENTOL.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM/CS

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [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, DENOMINACION O RAZON 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 seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUin en [o.....ccvveeveieiiicnn. ]

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

4 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
° CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOGIAL DEL (%12
CONSORCIADO 2] ?

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0/ 23
TOTAL OBLIGACIONES 100%

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

# Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

# Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

46/
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................................................... S

Consorciado 1
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.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA
Seﬁores: )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM/CS

Presente.-

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

CONCEPTO 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 a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto qgue pueda tener incidencia sobre el costo del bien
a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exeneracion legal, no incluirén en el
precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e En caso que el postor réduzca su oferta, segun lo previsto en e!' articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

o El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

v
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
Adjudicacion Simplificada N°008-2024-OGESS-AM/CS — BASES INTEGRADAS

ANEXON°7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seﬁores' )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM/CS

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad):

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que |la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

**  En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocidn de la Inversién en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcidn prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

% En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

\
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO \
Adjudicacion Simplificada N°008-2024-OGESS-AM/CS — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores_ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM/CS

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] 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 Apeliidos del postor o
Representante legal, segtin 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 Sancidn
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano 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.

s
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
Adjudicacion Simplificada N°008-2024-OGESS-AM/CS — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Seﬁoreq i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM/CS

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el

puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro Yy pequefa
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Im portante

Para asignar la bonificacidn, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pégina web del Ministerio de T.raba,ro y Promocion del Empleo en la seccion
consu.’ta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hiio:/fwwwi.irabaic.oob.naizarvicios.

STl e ANV OTISTI VLIS

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
Adjudicacion Simplificada N°008-2024-OGESS-AM/CS — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICAC[ON DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores: )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°008-2024-OGESS-AM/CS

Presente.-

El que se suscribe, [..---eeennen.. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

¥ Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin
corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

)




