BASES PARA CONTRATACION DIRECTA DE
BIENES

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

Crgarema
Superving de lim
Contrlacnnng
ded Bt

@SCE

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




/

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”
CONTRATACION DIRECTA N°DIRECTA-PROC-2-2024-HRL-OL-1

BASES ADMINISTRATIVAS

CONTRATACION DIRECTA N°DIRECTA-PROC-2-2024-HRL-
OL-1

CONTRATACION DE BIENES:
ADQUISICION DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIAS",
POR CAUSAL DE DESABASTECIMIENTO PARA UN
PERIODO DE CUATRO (04) MESES.
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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 actuacidon 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”, o norma que la
sustituya, asi como las demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comisién 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
absolucion de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“Felipe Arriola Iglesias”

RUC N° : 20408453489

Domicilio legal : AV.28 DE JULIO S/N

Teléfono: : (065)-252744

Correo electrénico: . logisticainformacionhri@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de bienes:
“Adquisicion de insumos y dispositivos médicos para el Departamento de Farmacia del
Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias”, por causal de desabastecimiento
para un periodo de cuatro (04) meses”.

ITEM/PAQUETE |
UNIDAD
ITEM DEMONINACION SUB ITEM DESCRIPCION CANTIDAD DE
MEDIDA
MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA
11 NEBULIZACION PEDIATRICO 449 UNIDAD
12 MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO ADULTO 1000 UNIDAD
13 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cm 10000 UNIDAD
14 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm 4000 UNIDAD
ADQUISICION DE
I(IJ\J%SN(I:O% v 15 JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2" 50000 UNIDAD
DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA EL 16 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 30000 UNIDAD
DEPARTAMENTO DE
FARMACIA DEL 17 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 1/2 10000 UNIDAD
] HOSPITAL REGIONAL
DE LORETO "FELIPE 1.8 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S 20000 UNIDAD
ARRIOLA IGLESIAS",
POR CAUSAL DE
DESABASTECIMIENTO 1.9 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 100 mL 2000 UNIDAD
PARA UN PERIODO
DE CUATRO (04)
VESES 14 ITEMS 1.10 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M 400000 UNIDAD
1.11 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L 200000 UNIDAD
FRASCO COLECTOR PARA MUESTRA DE ORINA CON
1.12 TAPA 100 mL 2000 UNIDAD
113 EQUIPO MICROGOTERO Cn?El CAMARA GRADUADA 100 20000 UNIDAD
1.14 EQUIPO DE VENOCLISIS 20000 UNIDAD
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ITEM/PAQUETE Il
UNIDAD
ITEM DEMONINACION SUB ITEM DESCRIPCION CANTIDAD DE
MEDIDA
2.1 AEROCAMARA DE PLASTICO PEDIATRICO 400 UNIDAD
ADQUISICION DE 22 SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 18 50 UNIDAD
INSUMOS Y
DISPOSITIVOS 23 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 6 500 UNIDAD
MEDICOS PARA EL 04 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CIRCUITO 100 UNIDAD
DEPARTAMENTO DE : CERRADO N° 16
FARMACIA DEL
, HOSPITAL REGIONAL 25 JERINGA DESCARTABLE 60 mL SIN AGUJA 500 UNIDAD
DE LORETO "FELIPE
ARRIOLA IGLESIAS" 26 GASA QUIRURGICA 1 yd X 100 yd 800 UNIDAD
POR CAUSAL DE
DESABASTECIMIENTO 2.7 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 cm X 12 cm 7000 UNIDAD
PARA UN PERIODO 238 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 cm X 7 cm 3000 UNIDAD
DE SUATRO (04) ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE
MESES-10 ITEMS
29 SARA ECG ADULTO 20000 UNIDAD
2.10 BOMBILLA DE JEBE PARA ASPIRACION N° 04 800 UNIDAD
ITEM/PAQUETE Il
UNIDAD
ITEM DEMONINACION SUB ITEM DESCRIPCION CANTIDAD DE
MEDIDA
3.1 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 16 200 UNIDAD
32 AGUJA DE PUNCION LUMBAR 25 G X 3 1/2 in 200 UNIDAD
33 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 10 50 UNIDAD
34 SONDA RECTAL N° 30 50 UNIDAD
35 SONDA RECTAL N° 28 50 UNIDAD
36 SONDA RECTAL N° 22 50 UNIDAD
3.7 SONDA RECTAL N° 20 50 UNIDAD
ADQUISICION DE
INSUMOS Y 3.8 SONDA NASOGASTRICA N° 6 200 UNIDAD
DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA EL 3.9 SONDA NASOGASTRICA N° 12 200 UNIDAD
DEPARTAMENTO DE
FARMACIA DEL 3.10 SONDA NASOGASTRICA N° 10 200 UNIDAD
HOSPITAL REGIONAL O
3 DE LORETO "FELIPE 3.11 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 16 600 UNIDAD
ARRIOLA IGLESIAS"
. A2 NDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 14 2 NIDAD
POR CAUSAL DE 3 o) SPIRACIO OTRAQU 000 u
DESABASTECIMIENTO 3.13 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 12 800 UNIDAD
PARA UN PERIODO
DE CUATRO (04) 3.14 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 10 500 UNIDAD
MESES-21 ITEMS
3.15 SONDA DE ALIMENTACION DE POLIURETANO 6 FR 100 UNIDAD
3.16 SONDA DE ALIMENTACION DE POLIURETANO 12 FR 100 UNIDAD
CATETER PERCUTANEO CON INTRODUCTOR 2 FR 2
3.17 LUMEN X 30 om 15 UNIDAD
3.18 SONDA DE ALIMENTACION DE POLIURETANO 8 FR 500 UNIDAD
3.19 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA M 20000 UNIDAD
3.20 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA "L" 10000 UNIDAD
3.21 FRASCO RECOLECTOR BIOLOGICO PARA HECES 1200 UNIDAD
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\

ITEM/PAQUETE IV

B UNIDAD
ARIAL DEMONINACION DESCRIPCION CANTIDAD | DE
Il MEDIDA
MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE CON RESERVORIO PARA
41 NEBULIZACION ADULTO 500 UNIDAD
42 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA M 4000 UNIDAD
ADQUISICION DE - .
INSUMOS Y 43 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA L 5000 UNIDAD
DISPOSITIVOS .
MEDT-08 PARA EL 44 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 18 G X 1 1/2 30000 | UNIDAD
DEPARTAMENTO DE
aiialic) 45 ALGODON HIDROFILO X 100 g 300 UNIDAD
HOSPITAL REGIONAL
10SPITALRECIONAL | 4 APOSITO HIDROCOLOIDE 10 ¢m X 10 om 500 UNIDAD
ARRIOLA IGLESIAS", [, | ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 30 cm X 9.1 m APROX. 5 500 UNIDAD
POR CAUSAL DE : CORTES
DESABASTECIMIENTO [, =~ | ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 30 cm X 9.1 m APROX. =00 ONIDAD
PARA UN PERIODO : 12 CORTES
DE CUATRO (04)
PECAIATRG (04) 49 CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE TALLA M 10000 | UNIDAD
410 CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE TALLA L 10000 | UNIDAD
411 CANULA BINASAL PARA OXIGENO NEONATO 400 UNIDAD

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°002-2024 de fecha 15 de
abril del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
4 13 Donaciones y Transferecias

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de hasta diez (10)

dias calendarios, computados desde el dia siguiente de notificada la orden de compra, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 CON 00/100 SOLES en:
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1.10.

e Oficina de Tesoreria de la Entidad, o mediante depdsito en la Cta.Cte.N°0521-024631
de la institucién financiera, Banco de la Nacion.
Portando el comprobante de pago, debera recabar un ejemplar de las bases en la Oficina de

Logistica de la Entidad.

Importante

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

BASE LEGAL

e Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.
e Decreto Supremo N°344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus
modificatorias.
Ley N° 31953 que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2024.
e Ley N° 31954 que aprueba el Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
ano fiscal 2024.
Ley N° 27037-Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia
Directivas del OSCE.
Cadigo Civil.
Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

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

2.1.

2.2,

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 Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, 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.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta sera dirigida al Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” — Oficina de
Logistica y podra ser obtenida por cualquier medio de comunicacion, conforme lo establece el
numeral 102.1 del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

En caso el postor opte por presentar su oferta via electrénico, debe remitirla a la direccion
electronica logisticainformacionhri@gmail.com en la fecha sefialada en el procedimiento de
seleccion.

En caso el postor opte por presentar su oferta en forma presencial, debe presentar en unidad
de tramite documentario del HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA
IGLESIAS”, sito en Av. 28 de Julio S/N — Punchana, en el horario de atencion de lunes a
viernes de 8:00 am a 15:00pm, en un (01) sobre cerrado en original, en la fecha sefialada en el
calendario del procedimiento de seleccion y conforme al siguiente detalle:

Sefiores

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”
RUC: 20408453489

Att: Oficina de Logistica
CONTRATACION DIRECTA N°DIRECTA-PROC-2-2024-HRL-OL-1

OBJETO DEL PROCEDIMIENTO:

CONTRATACION DE BIENES: ADQUISICION DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIAS", POR CAUSAL DE
DESABASTECIMIENTO PARA UN PERIODO DE CUATRO (04) MESES

INOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

En ambos casos, la oferta debe estar foliada y la rubrica del postor o su representante legal.
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos’, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentaciéon obligatoria

1

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.
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2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

c)

d)

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

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, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, 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 informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto 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 Ill de la presente seccidn. (Anexo N° 3)

Los postores deberan presentar como parte de los documentos obligatorios, adicional
al anexo N°03 lo siguiente:

e) Copia simple del Registro Sanitario, o Certificado de Registro Sanitario del
producto, de ser el caso, vigente.

f)  Copia simple del Protocolo y/o Certificado de Andlisis, firmado por el quimico
farmacéutico regente y/o representante legal del fabricante, vigente.

g) Copia simple del Certificado de Buena Practica de Manufactura (CBPM) del
Fabricante, vigente

h. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA),

vigente.

i). Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

j)- 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)

k). El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

Para mayor informacion 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.pe/interoperabilidad/

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.
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2.3.

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de

Calificaciéon” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion
de las bases.

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

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

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

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

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

d) Coadigo 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.

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

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

Advertencia

4

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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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 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 los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

e En caso 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 ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y
en 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 podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”.

e 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 excepciéon 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 sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

o Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y
eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales
que correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, 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 documentacion o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. 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 documentacidon requerida en la unidad de tramite documentario del
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, sito en Av. 28 de Julio

°  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.pe/interoperabilidad/
® Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

" Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5.

S/N — Punchana, en el horario de atencion de lunes a viernes de 8:00 am a 15:00pm.

Importante para la Entidad

= En el caso de procedimientos de seleccion cuyo monto del valor estimado no supere los
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato
con la recepcion de una orden de compra, debe sustituirse por esta disposicion:

“El contrato se perfecciona con la notificacion de la orden de compra. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la unidad de tramite documentario del
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, sito en Av. 28 de Julio
S/N — Punchana, en el horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 15:00pm

= 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 monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.

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

- Recepcion del ALMACEN ESPECIALIZADO.

- Informe del funcionario responsable del DEPARTAMENTO DE FARMACIA remitiendo la conformidad de
la prestacion efectuada.

- Copia de la orden de compra.

- Comprobante de pago.

- Guia de remisién.

Dicha documentacion se debe presentar en unidad de tramite documentario del HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, sito en Av. 28 de Julio S/N —
Punchana, en el horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 15:00pm.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion 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
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS” POR CAUSAL DE
DESABASTECIMIENTO PARA UN PERIODO DE 4 MESES.

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:

DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA
IGLESIAS”

2. FINALIDAD PUBLICA:

El presenté requerimiento tiene por finalidad publica adquirir insumos y dispositivos médicos, para la
atencion de pacientes beneficiarios del Seguro Integral de Salud del Hospital Regional de Loreto “Felipe
Arriola Iglesias”, garantizando un servicio de salud integral con calidad, equidad y calidez,

3. ANTECEDENTES.

Que, el articulo 27. Contrataciones directas del TUO de la ley de Contrataciones del Estado, 27.1
Excepcionalmente, las Entidades pueden contratar directamente con un determinado proveedor en los
siguientes supuestos:

c¢) Ante una situacién de desabastecimiento debidamente comprobada, que afecte o impida a la Entidad
cumplir con sus actividades u operaciones.

Que, el literal c) del articulo 100 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, referente a las
condiciones para el empleo de la Contratacion Directa, establece que “La situacion de
desabastecimiento se configura ante la ausencia inminente de determinado bien, servicio en general o
consultoria, debido a la ocurrencia de una situacion extraordinaria e imprevisible, que compromete la
continuidad de las funciones, servicios, actividades u operaciones que la Entidad tiene a su cargo. Dicha
situacion faculta a la Entidad a contratar bienes y servicios en general o consultoria solo por el tiempo
y/o cantidad necesario para resolver la situacion y llevar a cabo el procedimiento de seleccion que
corresponda”.

El Hospital Regional de Loreto es un establecimiento de salud que tiene la categoria Ill-1, es el Unico hospital
referencial de la regién, para cumplir con la cartera de servicios requiere contar con insumos médicos para el
desarrollo de los procedimientos en los diferentes servicios de hospitalizacion, que le permita restablecer su

salud al paciente es imprescindible realizar el proceso de ADQUISICION DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“FELIPE ARRIOLA IGLESIAS” POR CAUSAL DE DESABASTECIMIENTO PARA UN PERIODO DE 4
MESES, en aplicacién a la Ley del Presupuesto del afio 2024 y a las normas técnicas vigentes.
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OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

OBJETIVO GENERAL:

Contratar empresas (persona natural o juridica), que suministre insumos y dispositivos médicos, que
permita cumplir la misiéon del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, dentro de las
competencias que por Ley le corresponden.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Contar con el suministro de insumos y dispositivos médicos de manera oportuna y eficiente, para
garantizar la continuidad de las atenciones médicas de los pacientes que se encuentran hospitalizados en los
diferentes servicios del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”:

e Garantizar la calidad, eficacia y seguridad de los insumos y dispositivos médicos suministrados.

5. ACTIVIDAD POI
AOI00087400311 - Suministro de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.

6. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de suma alzada

7. TIPO DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Contratacion directa de conformidad con el literal c, del articulo 27 del TUO de la ley de contrataciones
del Estado.

8. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica.

9. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN:
9.1. Reglamentos técnicos, normas sanitarias

Las especificaciones técnicas de los insumos y dispositivos médicos deben cumplir con lo establecido
en:

Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
D.S. N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

D.S. N° 014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y sus
modificatorias.

9.2. Fecha de vigencia de entrega

La vigencia minima del insumo y dispositivo medico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses,
al momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante.

9.3. Penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion:

Dé conformidad a lo estipulado en el articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN: Las caracteristicas técnicas de los insumos y dispositivos

médicos se describen en lo siguiente:
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CUADRO PLAZO DE PRIMERA ENTREGA Y VIGENCIA MINIMA

ESPECIFICACION

PLAZO MAXIMO

VIGENCIA MINIMA

N° CODIGO DESCRIPCION UM DE PRIMERA
TECNICA ENTREGA DEL PRODUCTO
18 (dieciocho) meses,
AEROCAMARA DE con carta de
1 495700742966 PLASTICO PEDIATRICO UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
AGUJA DE PUNCION con carta de
2 495700020088 LUMBAR 25G X31/2" UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
AGUJA DENTAL TIPO 18 (dieciocho) meses,
CARPULE con carta de
3 492900010015 DESCARTABLE N° 27 G X 15/8" UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
AGUJA 18 (dieciocho) meses,
HIPODERMICA con carta de
4 495700030033 DESCARTABLE N°18 G X 11/2" UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
ALGODON con carta de
5 495700070011 HIDROFILO 100 g UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
APOSITO con carta de
6 495701410027 HIDROCOLOIDE 10cm X 10 cm UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
APOSITO 18 (dieciocho) meses,
TRANSPARENTE con carta de
7 495701410042 ADHESIVO 10cm X12cm UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
APOSITO 18 (dieciocho) meses,
TRANSPARENTE con carta de
8 495701410012 ADHESIVO 6cmX7cm UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
BOLSA COLECTORA con carta de
9 495700140009 DE ORINA X100 mL UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
BOLSA DE con carta de
10 495700910024 COLOSTOMIA PEDIATRICO UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
BOMBILLA DE JEBE con carta de
11 495700742002 PARA ASPIRACION N° 04 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
CANULA BINASAL con carta de
12 495700180025 PARA OXIGENO NEONATO UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
CATETER ARTERIAL con carta de
13 495701190016 UMBILICAL UN LUMEN 5 FR UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
CATETER N°20 G X 1 1/4" CON 18 (dieciocho) meses,
ENDOVENOSO DISPOSITIVO DE con carta de
14 495700210102 PERIFERICO SEGURIDAD UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
CATETER N° 24 G X 3/4" CON 18 (dieciocho) meses,
ENDOVENOSO DISPOSITIVO DE con carta de
15 495700210100 PERIFERICO BIOSEGURIDAD UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
con carta de
16 495700200011 | CATETER EPIDURAL N°18 G X3/4" UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
CATETER 18 (dieciocho) meses,
PERCUTANEO CON con carta de
17 495700190965 INTRODUCTOR 2 FR2 LUMEN X 30 cm UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
CHAQUETAY 18 (dieciocho) meses,
PANTALON con carta de
18 495500011280 DESCARTABLE TALLA L UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
CHAQUETAY 18 (dieciocho) meses,
PANTALON con carta de
19 495500011281 DESCARTABLE TALLA M UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
EQUIPO DE con carta de
20 495701290012 VENOCLISIS - UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
EQUIPO 18 (dieciocho) meses,
MICROGOTERO CON con carta de
21 495701290077 | CAMARA GRADUADA 100 mL UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
ELECTRODO DISCO
AUTOADHESIVO 18 (dieciocho) meses,
DESCARTABLE PARA con carta de
22 493700180173 ECG ADULTO UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
ESPARADRAPO 18 (dieciocho) meses,
HIPOALERGENICO 30 cm X 9.1 m APROX. con carta de
23 495700250348 DE TELA 12 CORTES UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
ESPARADRAPO 18 (dieciocho) meses,
HIPOALERGENICO 30 cm X 9.1 m APROX. con carta de
24 495700250300 DE TELA 5 CORTES UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
FRASCO COLECTOR 18 (dieciocho) meses,
PARA MUESTRA DE con carta de
25 512000150737 ORINA CON TAPA 100 mL UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
FRASCO
RECOLECTOR 18 (dieciocho) meses,
BIOLOGICO PARA con carta de
26 512000150458 HECES PARA HECES UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
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18 (dieciocho) meses,
con carta de

27 495700270035 | GASA QUIRURGICA 1yd X100 yd UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
GUANTE PARA 18 (dieciocho) meses,
EXAMEN con carta de
28 495700280010 DESCARTABLE TALLA L UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
GUANTE PARA 18 (dieciocho) meses,
EXAMEN con carta de
29 495700280011 DESCARTABLE TALLA M UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
GUANTE PARA 18 (dieciocho) meses,
EXAMEN con carta de
30 495700280012 DESCARTABLE TALLA S UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
GUANTE
QUIRURGICO 18 (dieciocho) meses,
ESTERIL con carta de
31 495700290002 DESCARTABLE N° 6 1/2 PAR 10 Dias Calendario | compromiso de canje
GUANTE
QUIRURGICO 18 (dieciocho) meses,
ESTERIL con carta de
32 495700290004 DESCARTABLE N°71/2 PAR 10 Dias Calendario | compromiso de canje
JERINGA PARA
DETERMINAR GASES
ARTERIALES Y 18 (dieciocho) meses,
ELECTROLITOS EN con carta de
33 495700350240 SANGRE 3 mL C/AGUJA 23 G UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
JERINGA 20 mL CON AGUJA 21 con carta de
34 495700350055 DESCARTABLE GX11/2" UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
JERINGA con carta de
35 495700350086 DESCARTABLE 60 mL SIN AGUJA UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
JERINGA 18 (dieciocho) meses,
DESCARTABLE DE 1 mL CON AGUJA 31 G con carta de
36 495700350371 INSULINA X 15/64 in UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
JERINGA 18 (dieciocho) meses,
DESCARTABLE PARA con carta de
37 495700350301 INYECTOR 200 mL UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
LLAVE DE TRIPLE VIA con carta de
38 495700380010 CON EXTENSION X10cm UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
LLAVE DE TRIPLE VIA con carta de
39 495700380011 CON EXTENSION X 50 cm UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
MANDIL 18 (dieciocho) meses,
DESCARTABLE NO con carta de
40 495500011418 ESTERIL TALLA"L" UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
MANDIL 18 (dieciocho) meses,
DESCARTABLE NO con carta de
41 495500011500 ESTERIL TALLAM UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
MANDIL QUIRURGICO 18 (dieciocho) meses,
ESTERIL con carta de
42 495500011437 DESCARTABLE TALLA L UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
MANDIL QUIRURGICO 18 (dieciocho) meses,
ESTERIL con carta de
43 495500011436 DESCARTABLE TALLA M UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
MASCARA DE 18 (dieciocho) meses,
OXIGENO CON con carta de
44 495700400037 RESERVORIO PARA ADULTO UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
MASCARA DE
OXIGENO
DESCARTABLE CON 18 (dieciocho) meses,
RESERVORIO PARA con carta de
45 495700400165 NEBULIZACION ADULTO UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
MASCARA DE
OXIGENO 18 (dieciocho) meses,
DESCARTABLE PARA con carta de
46 495700400137 NEBULIZACION PEDIATRICO UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SET DE INFUSION
(LINEA DE
EXTENSION Y 18 (dieciocho) meses,
JERINGA con carta de
47 495701440157 PERFUSORA) 20 mL UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SET DE INFUSION
(LINEA DE
EXTENSION Y 18 (dieciocho) meses,
JERINGA con carta de
48 495701440216 PERFUSORA) 50 mL UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SONDA DE 18 (dieciocho) meses,
ALIMENTACION DE con carta de
49 495700470030 POLIURETANO 8 FR UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SONDA DE 18 (dieciocho) meses,
ALIMENTACION DE con carta de
50 495700470027 POLIURETANO 12 FR UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SONDA DE 18 (dieciocho) meses,
ALIMENTACION DE con carta de
51 495700470037 POLIURETANO 6 FR UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
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SONDA DE
ASPIRACION 18 (dieciocho) meses,
ENDOTRAQUEAL con carta de
52 495700480055 | CIRCUITO CERRADO N° 16 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SONDA DE 18 (dieciocho) meses,
ASPIRACION con carta de
53 495700480026 ENDOTRAQUEAL N° 10 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SONDA DE 18 (dieciocho) meses,
ASPIRACION con carta de
54 495700480032 ENDOTRAQUEAL N° 12 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SONDA DE 18 (dieciocho) meses,
ASPIRACION con carta de
55 495700480013 ENDOTRAQUEAL N° 14 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SONDA DE 18 (dieciocho) meses,
ASPIRACION con carta de
56 495700480033 ENDOTRAQUEAL N° 16 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SONDA DE 18 (dieciocho) meses,
ASPIRACION con carta de
57 495700480028 ENDOTRAQUEAL N° 6 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
SONDA con carta de
58 495700500002 NASOGASTRICA N° 10 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
SONDA con carta de
59 495700500003 NASOGASTRICA N° 12 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
SONDA con carta de
60 495700500006 NASOGASTRICA N° 6 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
SONDA RECTAL con carta de
61 495700530008 DESCARTABLE N° 18 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
con carta de
62 495700530001 SONDA RECTAL N° 20 F UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
con carta de
63 495700530005 SONDA RECTAL N° 22 F UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
con carta de
64 495700530003 SONDA RECTAL N° 28 F UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
con carta de
65 495700530004 SONDA RECTAL N° 30 F UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
18 (dieciocho) meses,
SONDA VESICAL con carta de
66 495700510001 TIPO NELATON N° 10 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SONDA VESICAL 18 (dieciocho) meses,
TIPO FOLEY 2 VIAS con carta de
67 495700540024 DESCARTABLE N° 16 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
SONDA VESICAL 3 18 (dieciocho) meses,
VIAS DESCARTABLE con carta de
68 495700540064 (TIPO FOLEY) Ne 22 UNIDAD 10 Dias Calendario | compromiso de canje
10- REQUISITOS DOCUMENTARIOS TECNICOS MINIMOS:
10.1. Documentos de presentacién obligatoria:
El proveedor debera presentar en forma obligatoria la siguiente documentacion para acreditar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas.
10.1.1. Registro sanitario o certificado de registro sanitario (copia simple) vigente, para los items
que no requieren registro sanitario o certificado de registro sanitario se acreditara
mediante copia de documento emitido por DIGEMID en el que indique que el insumo o
dispositivo médico no requiere de registro sanitario o certificado de registro sanitario:
10.1.2. Certificado de analisis del insumo y dispositivo medico (Protocolo de Analisis).
10.1.3. Certificado dé Buenas Practicas de Almacenamiento
10.1.4. Certificado de Buena Practica de Manufactura (CBPM) del Fabricante.
11- LUGARY PLAZO DE ENTREGA:

Lugar y horario de internamiento de las entregas:
El internamiento de las entregas de los productos se realizara en el almacén del Hospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”:

Regién Loreto

Provincia Maynas

Distrito Punchana
Direccion: Av. 28 de julio S/N

Horario de Atencion: De lunes a viernes de 8:00 a 12:00.
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Plazo:
El plazo de entrega sera de maximo 10 dias. La contabilizacion del plazo del internamiento de entrega
se rige a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato.

DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD:

La conformidad de la recepcion de los materiales e insumos médicos se sujeta a lo dispuesto en el
articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera dada por el
Jefe del Almacén Especializado (o quien haga se sus veces) y la conformidad del cumplimento de las
ESPECIFICACIONES TECNICAS sera dada por el y/o los representantes del area usuaria
especializada, quienes deberan verificar que el producto entregado corresponde a lo solicitado en el
orden de compra y cumple con los requerimientos técnicos: minimos establecidos por la unidad
usuaria.

Para llevar a cabo la verificacion el contratista debera entregar obligatoriamente en el almacén de la
entidad copia simple de los siguientes documentos:

e Orden de Compra-Guia de Internamiento.

e Guia dé Remision. Esta debera consignar en forma obligatoria para cada item en nimero de lote y

la cantidad entregada por Lote.

eDeclaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Defectos o Vicios Ocultos por

entrega.

eActa cuantitativa y cualitativa:

*Copia simple de Registro sanitario o del certificado de Registro Sanitario vigente, y sus

actualizaciones cuando corresponda.

Para el caso de items que no estan sujetos u otorgamiento de registro sanitario, el postor debera adjuntar

documento sefialando que dicho producto no requiere Registro Sanitario de acuerdo a) Listado Publicado

por la ANM (DIGEMID) indicando él numero de orden que se encuentra en el listado o en su defecto
adjuntar otro documento emitido por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas -DIGEMID
que mencione que el bien ofertado no esta sujeto a otorgamiento de Registro Sanitario.

e Copia simple del certificado de andlisis o Protocolo de andlisis emitido por el fabricante o quien
encarga su fabricacion, segun lo dispuesto en la normativa correspondiente, por cada lote entregado.

e Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) vigentes a la fecha de
entrega y sus actualizaciones.

. En caso de que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, la empresa
adjudicada presentara copia simple de la respectiva traduccidon efectuada por traductor publico
juramentado o traductor colegiado certificado segun corresponda. El postor es responsable de la
veracidad y exactitud de dichos documentos.

Todos los documentos descritos en los literales precedentes deben ser firmados y sellados por el Director
Técnico de la empresa contratista.

El almacén no esta obligado a recibir los bienes si no han sido entregados todos los documentos que
corresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde el producto con lo solicitado.

La conformidad de recepcion de la prestacion por parte de la entidad no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos u otras situaciones andmalas no detectables o verificables
durante la recepcion de los materiales e insumos médicos, por causales atribuibles al contratista, debiendo
proceder a la reposicion o canje total del lote de los bines que se hayan detectado en las situaciones
descritas.

Embalaje y Rotulado

Estos deberan ser nuevos, en perfectas condiciones de transporte y conservacion (incluyendo temperatura
de conservacion, si lo requiere), segun lo especificado en los rétulos y en el inserto de cada medicamento ,
que garantice la calidad de los bienes, en cajas originales selladas, en donde se pueda evidenciar los
rétulos que permitan identificar el nombre de la prueba, marca respectiva, cantidad de pruebas por caja,
codigo del lote, fecha de vencimiento, condiciones de conservacion y otras caracteristicas.
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Transporte

Los insumos y dispositivos médicos seran entregados en el Almacén Especializado de Medicamentos del
Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” (AV. 28 de Julio S/N- Distrito Punchana), en perfectas
condiciones de transporte y conservacion que garantice la calidad de los bienes.

El

transporte estara a cargo del proveedor, quien podra realizarlo directamente o con terceros, sin

embargo, el responsable del transporte ante la Entidad sera el proveedor adjudicado, quien asumira la
responsabilidad ante cualquier contingencia o dafio de los bienes durante el transporte.

12.

13.

14.

15.

FORMA DE PAGO:
Se realizara después de ejecutada la prestacion de acuerdo a la entrega y otorgada la conformidad de
los bienes.

CONFIDENCIALIDAD:

El proveedor y su personal se obligan a mantener y guardar estricta reserva y absoluta confidencialidad
sobre todos los documentos e informaciones del OSCE a los que tenga acceso en ejecucion del
presente contrato. En tal sentido, el proveedor y su personal deberan abstenerse de divulgar tales
documentos e informaciones, sea en forma directa o indirecta, a personas naturales o juridicas, salvo
autorizacion expresa y por escrito del OSCE.

CLAUSULA ANTICORRUPCION:

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecuciéon 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, participacioncitas, integrantes
de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas
técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

CLAUSULA ANTISOBORNO:

EL PROVEEDOR, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato, que pueda constituir
un incumplimiento de la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias, directa o
indirectamente, o a través de socios, integrante de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia o a lo
establecido en el articulo 11 de la ley de Contrataciones del Estado, Ley N°30225, los articulos 7 de su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N°344-2018-EF.

Asimismo, el proveedor 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, participantes, integrantes de los 6rganos de
administracion apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas en
virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento.

Asimismo, el proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa
y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; asi también en
adoptar medidas técnicas, practicas, a través de los canales dispuestos por la entidad. De la misma
manera, el proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se sometera a la
resolucién del contrato y a las acciones civiles y/o penales que la entidad pueda accionar.
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16. OTRAS CONSIDERACIONES:

Garantia Comercial y Compromiso De Canje y/o Reposicion Por Defectos o Vicios Ocultos:

Los productos ofertados deben tener una garantia comercial minima de doce (12) meses, computados
a partir de la recepcion conforme de entrega del Departamento De Farmacia vy el responsable del
Almacén de Farmacia del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”. Cabe sefalar que la
responsabilidad del contratista sera igual al tiempo de la garantia ofertada.

Asimismo, durante el periodo de ejecucion contractual el compromiso de reponer / reemplazar /
subsanar / corregir operara en caso que el producto haya sufrido alteracion de sus caracteristicas fisico
— quimicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto, o de comprobarse la
alteracion de las mismas y que no fuera detectada al momento de su ingreso a almacén. El producto
canjeado tendra fecha de expiracion igual o mayor a lo ofertado en el proceso de seleccion, contada a
partir de la fecha de entrega de canje.

El canje sera efectuado a solo requerimiento de La Entidad, en un plazo no mayor a cinco (05) dias
calendario de notificada la observacion al correo electronico consignado en la Oferta y no generara
gastos adicionales a los pactados con La Entidad.

El producto canjeado o repuesto tendra fecha de expiracion igual o mayor a la ofertada en el referido
proceso de seleccion.

17. REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

- Contar con autorizacion sanitaria vigente de funcionamiento de establecimiento farmacéutico, al ITEM PAQUETE
que corresponde su participacion.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con cierta
atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de contratacion,
este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen determinados requisitos
que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o
estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

-copia simple de constancia de registro de establecimiento farmacéutico o resolucidén de autorizacién sanitaria de
funcionamiento emitida por la ANM o la autoridad regional de salud vigente y a nombre del postor.

17. Anexos

* Anexo A: Requerimiento

o
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ANEXO A : REQUERIMIENTO

H.
INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EN DESABASTECIMIENTO [55 AR
[26413 [AERDCAMARA DE PLASTICO PECIATRECO - - INIDAD - SLESTOCE
10108 [AGULA BE PUNCION LUMBAR 25 G X3 172" - - UNIDAD - SUBETOLR 200
24072 |AGUUA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE NG 27 G X 1 5/8” - - UNIDAD e SUITRER 300
10145 |AGLAA HIPODERMICA DESCARTABLE Mo 18 G X 1 1/2" - - UNIDAD - SLETEEE. 30000
103244 [ALGODON HIDROFILD - - UNIDAD - 100 g o iﬂlmil_.l';'t 300
15331 |APOSITO HIDROCOLOIDE 10 em X 10 em - - UNIDAD LT et 50K
10258 |APQSITO TRANSPARENTE ADHESINO 20 ern K 12 om - - UiNIDAD - ELHES TN T0
10302 [APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 om X 7 crm - - UNEDAD - SIHBETN 3000
10355 |BOLSA COLECTORA DE ORINA X 100 ml - - UNIDAD - R | 20000
19840 |BOLSA OE COLOSTOMIA PEDIATRECD - - UNIDAD - s aMBRTET. 100
31750 |BOMBILLA DE JEBE PARA ASPIRACION NG 04 - - UNIDAD - LLLIE [ BOD
15356 |CANLLA BINAZAL PARA OXIGEND MEQMATD - - UNIDAD - { ALME T, 400
29527 |CATETER ARTERIAL UMBILICAL UN LUMEN 5 FF - - INIDAD - — 10
21587 |CATETER ENDOVENDSO PERIFERICO N§ 20 G X 1 1/4" CON DISPOSITIVD DE SEGURIDAE - - UNIDAD - FUATOLS, 1500
19719 |CATETER ENDOVENDSO PERIFERICD N 24 & X 3/4" CON DISPOSITIVO OE BIOSEGLURIDAD - - UNIDAD - CHTERTEER OO0
10456 |CATETER EFIDURAL Ng 181G X 3/4° - - UNIDAD - hlLARGESER 100
29484 |CATETER PERCUTANED CON INTRODUCTOR 2 FR 2 LUMEN X 30 cm - - UNIDAL - SBSTER 50
25673 [CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE TALLA L - - UNIDAD - RS INSID. 10000
25674 |CHACIUETA Y PANTALON DESCARTABLE TALLA M - - UNIDAD Sk TR 10000
105929 |EQUIPD DE VENDCLISIS - - UNIDAD - SUESTOEE_ 200
28395 |EQUIPD MICROGOTEAD CON CAMALA GRADUADA 100 mL - - UNIDAD - A v 20000
16310 | ELECTROOO DISCO AUTOADHESIVD DESCARTABLE PARA ECS ADULTO -UNIDAD D ABAATECE 20000
52065 |ESPARADRAPC HIPOALERGENICO DE TELA 30 e X 9.1 m APROX, 13 CORTES - - UNIDAD - Qi T 500
29682 |ESPARADRAPG HIPOALERGENICO D€ TELA 30 cm X 5.1 m APROX, 5 CORTES - - UNIDAD - RESARANTECILD 500
0588 |FRASCO COLECTOR PARA MUESTRA DE ORINA CON TAPA 100 mid - - UNIDAD - SLIRT LA 2000
34585 [FRASCO RECOLECTOR BIOLOGICD PARA HECES - - UNIDAD - i | 1200
23370 |GaSA QUIAURGICA 1 yd X 100 wi - - UNIDAD - LRGIOCY. 300
GUANTE PASA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L- - UNEDAD - SLIEETEN 2000040
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M - - UNEDAD - HESAINSTECILIO 00000
GUANTE PARA EMAMEN DESCARTABLE TALLA 5 - - LINIDAD - SLIETO) 20000
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCAATABLE N8 6 1/2 - - PAR - —SHEFEIE 10000
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE W& 7 1/ - - PAR - L AUpSTaSY 30000
JERINGA DF 3 mi CIAGUIA 23 G PARS DETERMINAR GASES ARTERIALES ¥ ELECTROUTOS EM SANGRE - - UMiDaD]  SLGies 5000
JERINGS DESCARTABLE 20 miL CON AGLIAA 21 G X 1 1/2° - - UNIGAD - HHlSTOEE S0000
JERINGA DESCARTABLE 60 mL SIN AGLUIA - - UNIDWAD - =P ARTORE 500
JEAINGA DESCARTABLE DE INSULINA 1 mb CON AGLIA 31 6 X 15,64 in - - UNIOAD - ST EOOO
JERINGA DESCARTABLE PARA INFDETON 200 Ml - - UNIDAD - | SLBSTRIOY. 30
LLAVE DE TRIPLE VA CON EXTENSION X 10 cm - - UNIDAD - DR SABASTECIEIC 4000
LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cmi- - UNIDAD - SRR 10000
15343 [MANDIL DESCARTABLE MO ESTERIL TALLA L" - - UNIDAD - DRy 0AASTRECIOG 10000
38955 |MAMNDIL DESCAATABLE ND ESTERIL TALLA M - - UNIDAD - BLISARTERHICH 20000
15362 |MANDIL OUIRUAGICD ESTERIL DESCARTABLE TALLA L- - UNIDAD - GLEABARTECILE, 5000
3BEE0 |MANDIL OUIRURGECD ESTERIL DESCARTABLE TALLA M - - UNIDAD - CLAAUASTECKD 4000
34303 |MASCARA DE OXIGERD CON RESERVORID PARA ADULTO - - UNIDAD - SILTOIL 1000
16766 |MASCARA DE OXIGEND DESCARTABLE CON RESERVORIO PARA MEBULIZACION ADULTO - - UNIDAD v TR 500
16776 |MASCARA DE OXMEEND DESCARTABLE PARA NERULIZACION PEQIATRICO - - UNIDAD - LT 449
25567 (SET DE INFUSIAN [LONEA DE EXTENSIAN ¥ JERINGA PERFUSORA 20 mL) - - UNIDAD - BLRARAYTEODG 100
33260 [SET DE INFUSION (LINEA DE EXTENSION Y JERINGA PERFUSDRA 50 mi) - - UNIDAD , LHA N ASTECIDD 300
JBEAT  [SONDA OF ALIMENTACHIN OE POLIURETAND B FR - - LINIDAD - Sl 500
I36R4  [SONDA DE ALMENTASION OE POUURETAND 12 FR - - UNIDAD - FLRLTOC S 100
30684 [SONDA DE ALIMENTACION DE POLIURETAND 6 FR - LINIDAD - SLSTRUN 100
17014 |S0MDA DE ASPIRACION ENDOTRAGQUEAL CIRCUITD CERRADD N& 16 - - UNIDAD - L ! 100
11848 [SOMNDA DF ASPIRACION ENDOTRAGUEAL NS 10 - - UMIDAD - LLEATLICE SO0
11848 |SONDA DE ASPIRACION ENDOTRACUEAL NG 13 - - LINIDAD - L HULSTOIGH, 200
11850 |5OMDA DE ASPIRACION ENDOTRAGUEAL NG 14 - - UNIDAD - SLNEINCE. . 2000
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11851

SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAGUEAL N 16- - UNIDAD - 600
11853 |SONDA DE ASPIRACION ENDOTRACIUEAL N 6 - - UNIDAD - 500
17072 |SONDA NASDGASTRICA NG 10 - - UNIDAD - 200
17073 |SONDA NASOGASTRICA M§ 12 - - UNIDAD - LISETIEA 200
17070 [SONDA NASOGASTRICA N& 6« - UNIDAD LR 200
40487 |SONDA RECTAL DESCARTABLE N& 18- - UNIDAD GBLGARNSTICEID 50
11904 |SOMDA RECTAL Ng 20 F - - UNIDAD L] [ 50
11905 |SONDA RECTALNg 22 F - - UNIDAD - R 50
11908 |SONDA RECTAL Mg 28 F - - UNIDAD - il al DRy 50
11000 [SONDA RECTAL M@ 30 F - - LINIDAD - BLERTIT M S50
17080 |SONDA VESICAL - TIPO NELATON - UNIGAD - Mg 10 CELAALTLEILG 50
17030 [SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS DESCARTABLE N& 16 - - UNIDAD - | UBSIOEK 200
17053 [SONDA VESICAL TIPO FOLEY 3 VIAS DESCARTABLE M& 22 « - UNIDAD - TUESI OCT 20
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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 area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos

adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

- Resolucion Directoral de Autorizacion sanitaria de funcionamiento otorgada al establecimiento
farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas-
DIGEMID, al ITEM PAQUETE que corresponde su participacion.

mportante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con
cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia
de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:
- Copia simple Resolucion Directoral de Autorizacion sanitaria de funcionamiento otorgada al

establecimiento farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas- DIGEMID.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas
adicionales o la adecuacién 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
[oeiiiinn, ], identificado con DNI N° [......... ], ydeotraparte [............eoeiiiiiiiiiiiieeeee ], CON
RUC N° [oceveeeennn. ], con domicilio legal en [........cccciviiiiiiieeeiiiiies ], inscrita en la Ficha N°
[.cciiiiiiiiiiiiie ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ooeiiiiiieee, con DNEN® [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[cerieiin ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones

siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [......cccovvnnnnnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones, adjudicé la buena pro de
la= CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion 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 MONTO], 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 legislacion 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,

segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los 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 maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho

funcionario.

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.

8

efectos de generar el pago.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
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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 debioé 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 S| 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 FUNCIONAMIENTOQ].

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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 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:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
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 constituira garantia de fiel cumplimiento 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 excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccidon por relacion 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 ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las
hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: 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 sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE
OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el plazo maximo 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.
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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
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 subsanacién, 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 efectia la recepciéon o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: 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 DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepciéon 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 DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente férmula:

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 ampliaciéon 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 ningun
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 aplicacién de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid
ejecutarse.
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Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para
otras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: 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 QUINTA: 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 indemnizacidn 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 senalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: 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 drganos 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 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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 publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion 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 SETIMA: 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
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion 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.

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 seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: 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 VIGESIMA: 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: [1eeeiceeeereeesneeennne 1

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las

partes lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al
[CONSIGNAR FECHA].
“LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”
Importante

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

' Ppara mayor informacién 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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ANEXOS
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

OFICINA DE LOGISTICA

CONTRATACION DIRECTA N°DIRECTA-PROC-2-2024-HRL-OL-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

5. 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 comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendréa en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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




/

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”
CONTRATACION DIRECTA N°DIRECTA-PROC-2-2024-HRL-OL-1

ANEXO N° 2

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

Sefores

OFICINA DE LOGISTICA

CONTRATACION DIRECTA N°DIRECTA-PROC-2-2024-HRL-OL-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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 ningun proveedor; y, conocer las
disposiciones del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Represiéon 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 informacion que presento en el
presente procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”
CONTRATACION DIRECTA N°DIRECTA-PROC-2-2024-HRL-OL-1

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

OFICINA DE LOGISTICA

CONTRATACION DIRECTA N°DIRECTA-PROC-2-2024-HRL-OL-1
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 seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el
cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado
al contenido de las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores
OFICINA DE LOGISTICA
CONTRATACION DIRECTA N°DIRECTA-PROC-2-2024-HRL-OL-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores
OFICINA DE LOGISTICA
CONTRATACION DIRECTA N°DIRECTA-PROC-2-2024-HRL-OL-1

Presente.-

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

CONCEPTO 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 que pueda tener incidencia sobre el costo
del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.
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ANEXO N° 7

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

Sefores

OFICINA DE LOGISTICA

CONTRATACION DIRECTA N°DIRECTA-PROC-2-2024-HRL-OL-1
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 exoneracién del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa13 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, seguin corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion 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 comun, debiendo indicar su condicion de
consorcio con contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

3 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion 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 opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

" Encasode empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

L




