BASES DE CONTRATACION DIRECTA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teeee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
. Abo de seleccién y por los proveedores.
4 Advvertencla Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
v Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
LI las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 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 pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
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.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento er’1 qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro 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
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

CONTRATACION DIRECTA N°
22-2023-ESSALUD/RPL-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO: SENSOR DE
ONDAS EEG BISPECTRAL (BIS) PARA SERVICIOS DE LAS
IPRESS RPL
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1 Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periddica.
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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
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal . Plaza de la Seguridad Social S/N Chiclayo
Teléfono: : 074-232921

Correo electrénico: . especialista?.rpl.programacion@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO: SENSOR DE ONDAS EEG BISPECTRAL (BIS) PARA
SERVICIOS DE LAS IPRESS RPL.

o - : CANTIDAD
N CODIGO SAP DESCRIPCION UM TOTAL
1 020104146 ISENSOR DE ONDAS EEG BISPECTRAL (BIS) | YN 600

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION N° 787 OADM-GRPL-
ESSALUD-2023 el 06/11/2023 y la contratacion directa fue aprobada con RESOLUCION N° 809
OADM-GRPL-ESSALUD-2023, de fecha 08/11/2023.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS.

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 PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

No corresponde

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

O/
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1.9.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo maximo de diez (10)
dias calendarios contados a partir del siguiente dia de la notificacion de la orden de compra
respectiva en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA
Cuatro (04) entregas trimestrales, las cuales pueden variar de acuerdo a la necesidad del usuario

directo del servicio de Centro Quirtrgico del HNAAA, previa coordinacion a través de correo
electrénico con el proveedor adjudicado.

.| CODIGO : ENTREGA|ENTREGA [ENTREGA|ENTREGA | CANTIDAD
N°l “sap DESCRIPCION UM~ y 3 h TOTAL
020104146/SENSOR DE ONDAS EEG [UN| 150 150 150 150 600
BISPECTRAL (BIS)

Las entregas seran previa notificacion de la orden de compra.

1.10. 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/ 10.00 (Diez y 00/100 soles) en la Unidad de Tesoreria, para luego
apersonarse a la Ventanilla de Atencién a Proveedores (Of. Adquisiciones) para recabar copia
de las bases. Ambos lugares estan ubicados en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (Situado
en Plaza de la Seguridad Social S/N — Chiclayo).

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

Ley N° 31639, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023.

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, modificado por el D.S. N°1444 y demas
modificatorias.

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por D.S. N°344-2018-EF y sus
modificatorias.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social

Ley N°27056, Ley de creacion del Seguro Social de Salud.

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N°27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, su reglamento y su
modificatorias.

Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

Ley N°29783- Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.
Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente.

Decreto Legislativo N° 295 - Cadigo Civil.
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- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, que aprueba el Texto Unico de procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

- Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo del Directorio N° 001-2013/006-
FONAFE, de fecha 13.06.2013 y su modificatoria.

- Directiva N° 001-2001/FONAFE, Directiva de Gestion de las Entidades bajo el &mbito del Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE.

- Directiva de Gestion y Proceso Presupuestario de las Empresas bajo el ambito de FONAFE,
aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE y sus modificatorias.

- Normativa que en materia de Contrataciones del Estado se encuentre vigente.

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

2.2.

Segun el cronograma de la ficha de seleccién 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 se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido al Organo Encargado de las
Contrataciones, Contratacion Directa N° 22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221), conforme

al siguiente detalle:

Senores
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

PLAZA DE LA SEGURIDAD SOCIAL S/N

Atencidn: GRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Contratacion Directa N° 2310D00221

Denominacién de la Convocatoria: “ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO: SENSOR DE ONDAS EEG BISPECTRAL (BIS) PARA
SERVICIOS DE LAS IPRESS RPL”

OFERTA

[NOMBRE / DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

También podra ser remitido via correo electrénico al siguiente correo:

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del

representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o

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



mailto:especialista7.rpl.programacion@gmail.com

/

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1

(2310D00221)
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 corresponderé exigir el certificado
de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.
c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)
d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccidén. (Anexo N° 3)
e) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) (Copia Simple)
f)  Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) (Copia Simple).
g) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Copia Simple).
h) Certificado de Analisis del Dispositivo Médico (Protocolo de Andlisis) (Copia
Simple).
i) Metodologia Analitica (Copia Simple).
j)  Ficha Técnica del producto (Anexo —B)
k) Manual de Instrucciones de Uso o Inserto (segun corresponda) (Copia Simple).
[) Folleteria (Copia Simple).
m) Hoja Resumen de Presentacion del dispositivo médico ofertado y vigencia minima
(Anexo — C)
n) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)4
0) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin 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)
p) 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.

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/

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.



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1

(2310D00221)

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

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.

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

c) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero 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 nhatural, 0 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 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).

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

g) Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion & (Anexo N° 11).

h) Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por vencimiento (Anexo D)

> 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/

¢ Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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2.4,

Importante

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, ademés 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
denominacion 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’.

En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual
sera verificado por la Entidad en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccidn por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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.

De conformidad con el Reglamento Consular del Per( aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Per(, 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’.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcidon 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 oficina de Secretaria Técnica (Ex tramite documentario,
sito en plaza de la Seguridad Social s/n Chiclayo).

El horario de atencién de la oficina de Secretaria Técnica es de 08:00 hasta las 14:00 horas.

7

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

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcién 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 contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGOS
TRIMESTRALES, de acuerdo a las cantidades entregadas.

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

- Recepcién sera dada por el Jefe de Almacén de la RPL o quien haga sus veces.

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Centro Quirdrgico del HNAAA emitiendo
la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en la Unidad de Almacén — Oficina de Abastecimientos
y Control Patrimonial de la Red Prestacional de Lambayeque ubicado en Av. Los Incas 150 — La
Victoria — Chiclayo.
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CAPITULO 1l
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

REQUERIMIENTOS TECNI INI ONDICIONES GENERALES P. TRATACION DEL
SUMINISTRO DE DI COS

1.DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SUMINISTRO
Red Prestacional Lambayeque.

2.FINALIDAD PUBLICA
El presente requerimiento busca contar con el Material Médico de compra local: sensor de ondas EEG bispectral (BIS) cod
sap: 20104146, para abastecimiento y distribucidn en los servicios de las IPRESS de |a Red Prestacional Lambayeque,
necesarios para el abastecimiento y distribucion oportuna de ios asegurados y derechos habientes

3.DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO
Contratacion de Material Médico: sensor de ondas EEG bispectral (BIS) cod. sap: 20104146, para abastecimiento y
distribucién en los servicios de las IPRESS de la Red Prestacional Lambayeque de EsSalud, por un periodo de doce (12)
meses — Material Médico,

Nota: Los Dispositivos Médicos a requerir por la entidad se detallan en los siguientes anexos Anexo - A Cuadro de
requerimiento por ltems.
4.DOCUMENTOS TECNICOS
Documentos de presentacién obligatoria:
Deben acreditar con copla simple.

4.1.Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (CBPM).

La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del fabricante®, debe comprender al dispositivo médico
ofertado (cddigo de identificacion, nombre comin ylo familia), en conformidad con lo establecido en el D.S 016-2011 SA y
modificatorias vigentes (art. 124, 125, 126 y 127).

* A efeclos de nuestra regulacion nacional y conforme a la clasificacidn de Establecimientos Farmacéuticos, un fabricante nacional
necesariamente serd Laboratorio.

Para dispositivos médicos nacionales:

Emitido por la ANM

Para Dispositivos médicos importados:

Contar con la certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante, vigente. También se aceptara otros documentos
como Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la
Autoridad o Entidad competente del pais de origen. en conformidad con lo establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes
(ar. 124, 125, 126 y 127).

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucidn contractual para
disposilivos médicos nacionales e importados.

Para el caso de los Certificados emitidos en el exiranjero que no consigne fecha de vigencia. eslos deben lener una antigliedad no
mayor de dos (2) afos contados a partir de la fecha de emisién.
Nota: Para aquellos productos que no requieran de Registro Sanitario, no sera necesano el Cedificado de Buenas Practicas
de Manufactura (CBPM).
4.2.Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA).
A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N* 014-2011-SA y modificatorias vigentes.
Toda empresa instalada en el pais como establecimiento farmacéutico debera contar con las Buenas Prachicas de Almacenamiento.
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Para el caso que el postor conirate el senvicio de almacenamiento con un lhrceto, ademas debera presentar el Certificado BPA de la
empresa que presla el servicio de almacenamiento, acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas
partes (documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo usoide los almacenes).
Asimismo. cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento, todas las empresas consorciadas que
tengan dentro sus obligaciones el aimacenamiento de los bienes requeridos,
Tratndose de un Laboratorio Fabricante Nacional, el Ceriificado de BPA se encuentra inclido en la Certficacion de Buenas Précticas
de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa vigente en el temtono| peruano.
La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual para los
dispositivos médicos nacionales e importados. \
Nota 1: Para aquellos productos que no requieran de Registro Sanitario, no sera necesario el Certificado de Buenas Practicas
de Almacenamiento (CBPA).
Nota 2: Se precisa que el certificado de BPA debe tener en su alcance al producto ofertado (rubro, c'asificacion de riesgo),
segun formato en el cual haya sido aprobado por la DIGEMID.
4.3.Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente
Otorgado por la ANM (DIGEMID); ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad
acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el dispositivo médico ofertado. No se aceptaran productos
cuyo Registro Sanitanio este suspendido o cancelado. |
La exigencia de la vigencia del Regisiro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del dispositivo médico se aplica para todo el
procedimiento de seleccion y ejecucion contractual, ‘
Nota 1: LaDIGEMID hizo de conocimiento publico (05.ENE.2017) que la vigencia de los Registros Sanitarios se entendera prorrogada
hasta el pronunciamiento de Ia Institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir,
Nota 2: En caso algun producto no requiera de Registro Sanitario, el postor debera adjuntar el Listado publicado por la ANM
(DIGEMID) vigente, resaltando el numero de orden en el que se encuentra el producto ofertado, o Documento® emitido por fa ANM
(DIGEMID) en atencidn a la Consulta Técnica realizada por el proveedor.
* Considerar que este documento no podra tener una antigiledad mayor a un (01) afio.
4.4.El Certificado de Andlisis del Dispositivo Médico (Protocolo de Ankﬁsis)
Documento en el que se senala los andlisis realizados en lodos sus oon;ponentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos
analisis. con arreglo a las exigencias contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento intemacional,
El certificado de analisis, es el informe mediante el cual se tiene constancia de que el producto ha sido probade y ha obtenido un
resultado conforme para ser liberado al mercado. Este informe, no necesanamente tendra el itulo’ de cerificado de analisis, sino que
podra lener ofras denominaciones, siempre en cuando este permita demostrar que un producto esta apto para ser liberado al mercado.

Los certificados de analisis deben consignar cuanto menos |a siguiente ilnlonnaaon nombre del producto y/o codigo del producto,
conforme a lo autorizado en su Registro Sanitario, nimero de lote, fecha de vencimiento, fecha de anélisis y/o emision del documento,
las especificaciones técnicas y resultados analilicos obtenidos, firma del o los profesionales responsables del control de calidad y

nombre del laboratorio/fabricante que lo emite.
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Cuando las técnicas analiticas del producto no se encueniren en ninguna de las normas de calidad nacional e intemacional, se aceplara
las tecnicas analiticas propias del fabricante que se encuentren autorizadas por DIGEMID en su registro sanitario
En el caso de productos estériles, el certificado de analisis debera consignar la prueba de esterilidad; asimismo, en dicho certificado se
debe indicar el método de esterilizacion; en caso no lo indique, debera adjuntar el Certificado de Esterilidad del producto ofertado.
El certificado de andlisis por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre, firma y sello) por el Director Técnico de la empresa
postora, cuando este correspenda a un establecimiento farmacéutico.
Nota 1: La exigencia del certificado de analisis sera conforme a lo establecido en los articulos 124, 125, 126 y 127 del D S 016-2011
S.A y modificatorias vigentes.
Nota 2. Las normas nacionales, intemacionales o propias 2 las que se acoja el fabricante en el Certificado de Analisis. deberan
encontrarse vigentes a la fecha de fabricacion del dispositivo médico.
4.5 Metodologia Analitica
Cuando la metodologia de anélisis a las que se acoge el fabricante se encuentra en Normas Técnicas Nacionales e Internacionales
de Calidad, segin corresponda, es facultad del postor adjuntar una fotocopia de dicha monografia para facilitar la evaluacién
técnica: en cambio cuando se trate de metodologias propias del fabricante, ef postor esta obligado 2 adjuntarias.
La metodologia propia del fabricante debe contener el desarrollo de todas las pruebas analiticas a las que hace referencia en el
protocolo de andlisis y/o en la ficha técnica del dispositivo médico. El desarrollo de prueba, involucra el paso a paso de como se
realiza la prueba a fin de comprobar que cumple con la especificacién técnica. Asi también esta metodologia en su contenido debe
indicar los instrumentos, entomo, entre ofros, necesarios para llevar a cabo la prueba. Este documento debe ser emitido por el
Fabricante del dispositivo médico ofertado.
La Metodologia de Andlisis, por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre, firma y sello) por e! director técnico
responsable de la empresa postora.
Para los dispositivos médicos que no cuenten con Registro Sanitario debera encontrarse firmado con nombre y selio del
responsable del control de calidad del fabricante.
Nota: La presentacion de Metodologia Analitica propia, iinicamente seré aplicable para aquellas especificaciones técnicas en las
cuales el participante haya declarado como método de comprobacion en el Anexo B (3ra columna) dicha Norma o Técnica Propia
emitida por el fabricante del producto.
4.6 Ficha Técnica del producto (Anexo - B)
El nombre y la descripcién del producto deben ser congruentes con lo solicitado por EsSalud segun el cuadro de requerimiento.
Entre otros, también debe figurar el nombre del producto segun lo autorizado en su registro sanitario.
La omision de una o més especificaciones técnicas requeridas en la ficha técnica del dispositivo médico acarrea la descalificacion
automatica de la propuesta.
Debe contener enumerada las especificaciones técnicas requeridas por la entidad, de acuerdo al siguiente detalle
El postor debera citar en el Anexo B - Ficha Técnica del producto lo siguiente:
o 1ra columna: las especificaciones técnicas de la Ficha Técnica relacionadas a los subtitulos: Matenial: caracteristicas.
condicion biolégica. Dimensiones y De la presentacitn o empague considerando todas las especificaciones contenidas en
. cada subtitulo, la omision de una o mas especificaciones técnicas acarrea una descalificacion automatica de la oferta.
o 2da Columna: Debera registrar las especificaciones técnicas del producto ofertado, las mismas que deben encontrarse en
conformidad a lo requerido por la entidad.
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3ra Columna:

= Para los sublitulos Material, Condiciones Biologicas y Dimensiones, el postor debe indicar las normas técnicas
nacionales, internacionales y/o métodos de andlisis de calidad propios, segin comesponda, mediante las cuales
acredita el cumplimiento de las mismas. ‘
= Para los subtitulos: Caracteristicas y De fa presentacion, y/o empague el postor debe indicar los folios en los cuales
adjunta documentacion' que sustenta el cumplimiento de dichas caracteristicas técnicas.
4ta Columna: En esta columna el postor debe sefialar los folios en los cuales se encuentran los documentos con los cuales
sustenta cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas por la entidad.
Nota: Cuando en la 3ra columna haya referido normas nacionales o intemacionales para acreditar cumplimiento de las
especificaciones técnicas requeridas por la entidad, debera colocar en la 4ta columna raya o guion “* al no ser obligatorio
adjuntar las mismas,
Las normas a las que se acoja el fabricante deben encontrarse \}igente a la fecha de fabricacion del dispositivo médico y
conforme a lo autorizado en su registro sanitario, las mismas que'deben estar actualizadas en atencion al art, 132° del D.S
016-2011 S.A y modificatorias vigentes. '
! documentos que sustentan el cumplimiento. Cedificado de jAné!isis, Registro Sanitario, Manual de Instrucciones,
Especificaciones técnicas emitidas por el fabricante (STED), Follefeﬂa (en caso de produclos que no requieten R.S) y Norma

nacional, internacional o propia. Asi también, deberan adjuntar ob;llgatoriamenle estos documentos como parte de la oferta.
La Ficha Técnica del Producto debera estar firmada por el director técnico* de la empresa postora la cual servira para realizar

el control de calidad del Dispositivo Médico, '
*Siempre en cuando la empresa postora sea un establecimiento farmacéutico.
4.7 Manual de Instrucciones de Uso o Inserto
segun corresponda ‘
4.7.1 El Manual de instrucciones de uso o inserto, debe estar en conformidad con el Articulo 140° del DS-016-2011-8A y

modificatorias vigentes en relacion a la informacion que debe t?ontener.
El Manual de instrucciones de uso o inserto es de presentacion obligatoria para Dispositivos Médicos de Clase Il
y IV, conforme a lo establecido en los articulos 124, 125, 126 y 127 del D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes;
Asi mismo, el proveedor debe asegurar que éste llegue al u:suario final, de resultar adjudicado. Cabe indicar que este
manual o inserto debe corresponder al autorizado en su Relgistro Sanitario.

El Manual De Instrucciones De Uso o Inserto, por ser un qocumento técnico, debe ser refrendado (nombre, firma y
sello) por el Director Técnico de la empresa postora, sfémpre en cuando esta empresa sea un establecimiento
farmacéutico. ,
4.8 Folleteria: La folleteria contiene literatura y/o graficos relacionados con el dispositivo medico. Para el caso de
folleteria, también se aceptara catélogo, brochure, carta del fabnjlcante u otro documento emitido por el fabricante.
Para | descritos anteriormente iquiente:
En caso que un documento técnico se presente en idioma dislifnto al espaiiol, se presenta la respectiva traduccion por
traductor pablico juramentado o traductor colegiado certificado, se;gt'm corresponda. Salvo el caso de la informacion técnica
complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o sin;lilaras. que pueden ser presentadas en idioma original, de
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acuerdo 2 lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado y madificalorias wigentes. El postor es
respensable de la exactitud y veracidad de dichos documentos

4.9 Hoja Resumen de Presentacion del dispositivo medico ofertado y vigencia (Anexo - C)
En este documento se debe consignar toda la informiacion relacionada con el producto que se esta ofartando. la cual debe
corresponder al producto requerido.

6 EMBALAJE
El embalaje de los dispositivos médicos debera cumplir con los siguientes requisitos:
o Cajas de cardn nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado
almacenamiento.
« (ajas debidamente rotuladas precisando el nimero de cajas apilables, indicando nombre del dispositivo médico, presentacion,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacion y almacenamiento.
En las caras |aterales debe decir "FRAGIL" 0 “simbologia® en tamafio proporcional 2 la caja e indicar con una fliecha el sentido correcio
para la posicidn de la caja. Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre ofros.
Cuando &l envase mediato del dispositivo médico garantice la integridad del mismao durante las etapas de almacenamiento, distribucidn
y transporte, no serd necesario embalaje adicional. Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela)
estandar definida segin NTP vigente.
7 LOGOTIPO
Los envases mediato & inmediate de los dispositivos médicos a adquirirse, deben llevar la impresicn solicitada por la Entidad, con
lefras visibles y tinta indeleble, preferentemente de color negre, de acuerdo a lo siguiente: Consignar |a frase: "Estado Peruano™.
Mombre de la entidad: “ESSALUD". Consignar la frase: "Prohibide su venta®™. Nomenclatura del procadimiento de seleccion: N° del
pracedimiento - (Aplicable solo al envase mediato). Es obligatoric para el confratista imprimir los rétulos indicados en el presente
numeral en el 100% de los envases de las cantidades a entregar mensualmente. EsSalud no esta obligado a recibir los dispositivos
médicos que no cumplan con este requerimiento y gue no estén de acuerdo a las normas legales vigentes. Esto sera de

cumplimignto solo para el item que no cuenta con especificacidn técnica homologada por el IETSI.

2 VIGENCIA MINIMA DE ENTREGA

8.1. La vigencia minima del material médico, debera ser igual o mayor de acuerdo a la especificacion técnica homologada
por el IETSI, de no especificar la vigencia minima debera considerarse 18 meses y en caso de no ser homologada la
vigencia minima de material médico sera de (18) meses al momento de su(s) fecha(s) de entrega en los almacenes de

la Enfidad adquiriente.
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9. CONTROL DE CALIDAD

9.1.DEL CONTROL POSTERIOR:

EsSalud esta facultado a realizar dentro del plazo de ejecucion y cuantas veces lo considere necesario, analisis de Control de
Calidad de los Dispositives Médicos (un misme lote, varics lotes en la misma enirega, varios lotes en distintas entregas o si es
caso fracciones de lote en distintas entregas), los que serdn evaluados en concordancia con las pruebas analiticas declaradas en
la Ficha Técnica (Anexo -B). Este confrol posterior se realizara, siempre y cuando exista una queja o reclamo relacionado a la
calidad del producto. La queja o reclamo serd evaluada por la enfidad, quien evaluara la pertinencia de ser analizado por un
laboratorio acreditado de la Red de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad. En caso el resuliado analitico es “*CONFORME?,
el costo de dichos controles serd asumido por EsSalud, caso confrario los costos serdn asumidos por &l provesdor. En caso de un
control de calidad posterior con resultado “no conforme®, el proveedor podra solicitar su apelacidn o derecho de réplica (Prueba de
Dirimencia) denfro de los siete (T} primeros dias calendarios posteriores a la recepcion de la comunicacion por parte de EsSalud,
el cual indicara la informacidn técnica sustentatoria de la misma. La respuesta del proveedor no enmarcada en una solicitud de
Difimencia, sera interpretada como una negacion a su derecho de réplica o Dirimencia. La solicitud de Ditimencia seta presentada
ante &l Centro Macional de Confrol de Calidad (CNCC) del Insfitute Nacicnal de Salud (IN'S), con copia al laboratorio que realizd
el ensayo y copia a CEABE para conocimiento.

9.2 ASPECTOS ADICIONALES A SER CONSIDERADOS EN EL CONTROL DE CALIDAD

s L35 unidades del lote muestreado representan al universo (total de unidades de 105 lotes sujetos de muestrao).
» La obtencion de un resultado de control de calidad "conforme” se interpreta como la conformidad de las unidades de todos los lotes

que conforman dicho universo.

» L3 obtencidn de un resultado de control de calidad "no conforme”, significa que dicho universo no cumple con el requisito de

conformidad para el control de calidad solicitado en las presentes condiciones generales, no pudiendo el proveedor distribuir

ninguno de los lotes que conforman dicho universo.

En el caso que una entrega esta conformada por mas de un lote y se obtenga un informe de ensayo de control de calidad "no
conforme” para el lote muestreado, el proveedor procedsra inmediatamente a solicitar a un laboratoric de la Red el control de
calidad de Ios lotes restantes, cuyos gastos lo asumira el proveedor. En este case, solo formaran parte de la entrega los lotes que
obtengan los resultados de control de calidad "conforme”. El ndmero de informes de control de calidad no conformes, seran
acumulativos durante el periodo de ejecucion confractual. Por lo tanto, si obtiene dos (02) resultados finales “no conformes” de
control de calidad, no podra continuar con el suministro del product. Se considerara los informes de ensayo programados en las
bases administrativas del procedimiento de seleccidn y los resultados derivados de acciones de confrol y vigilancia sanitaria,
realizada por la Auteridad en Salud.

Cuando un lote sirva para atender mas de una enirega, es decir cubra el 100% de cada entrega, y las unidades entregadas forman
parte del tofal de unidades del universo muestreado, no sera necesario realizar un nuevo control de calidad para la(s) entregals)
sucesiva(s) con dicho lote. Caso contranio, a pesar de ser el mismo lote, pero cuyas unidades no formaron parte del universo
mugsireado, se debe proceder con los controles de calidad exigidos en el cronograma de confroles de calidad establecido en las

bases administrativas.
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10. DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD

Los Dispositives Medicos gue se entreguen en los almacenes de la enfidad, deben comresponder a las especificaciones requeridas

y estar de acuerdo al producto adjudicado.

La conformidad y recepcion se sujeta a lo dispuesto en la normatividad de Contrataciones del Estado; la recepcion la efectia el

jefe de almacén o quien haga sus veces de la RPL y |a conformidad estard a cargo del jefe del servicio de centro quirdrgico del

Hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la RPL.

Para llevar a cabo la recepcion y la conformidad de la entrega de un (los) producto|s), el coniratista debera entregar en cada punio

de desting los siguientes documentos:

Copia Simple del Registro Sanitaric o del Certificado de Registro Sanitarie vigente, cuando por primara vez se enfregue 2|
producto y sus actualizaciones, cuando corresponda.

Copia del Certificado o Protocolo de Analisis emitido por el fabricante, por cada lote entregade, cuando corresponda.

Copia de los certificados de BPM, BPA vigentes al momento de 13 entrega, y sus actualizaciones, de haber.

Copia de la Carta de Compromiso de canje o reposicion por vencimisnto, cada vez que se efectue la entrega en los puntos

de enfrega definidos por 1a entidad {Almacenes).

Los documentos descritos en los literales precedentes deberan ser firmados por el director tecnico de la empresa CONTRATISTA.

11. DEL PAGO

La Entidad realizara el pago en forma parcial de manera frimestral por cada entrega realizada, previa emisidn de conformidad
respectiva.

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

- Recepcion sera dada por el jefe de almacén de la RPL o quien haga sus veces.
- Informe del funcionario del jefe del servicio de Cenfro Quirirgico del Hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la
RPL emitiendo la conformidad de |a prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.
Dicha documentacion se debe presentar en la unidad de almacén de la oficina de abastecimiento y confrol patrimonial de a

RPL Essalud ubicado en Av. Los Incas N™50 La Victoria- Chiclaye.
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CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:
El plazo es como méximo a los diez (10) dias calendarios contados a partir del siguiente dia de la notificacion via correo electrénico

de la orden de compra respectiva en cada entrega trimestral.

Cronograma de entrega:

Las entregas seran trimestrales, previa evaluacion y necesidad del area usuaria previa notificacion de la orden de compra.

No podran efectuarse dos o mas entregas en un mismo trimestre, salvo pedidos de urgencia del item paquete o sub item. que
seran coordinados y comunicados por |a Entidad al suscitarse la necesidad.

El requerimiento cuenta con cuatro (04) entrega considerando las cantidades estimadas en el Cuadro de Distribucion trimestral,

! i m[w
N° [ CODSAP | MATERIAL UM | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | TOTAL
1 | 020104148 (SBelrés)orde ondas EEG bispectral un| 150 |150 150 150 | =

Las entregas podran tener una variacion de +/- 50% de las cantidades estimadas por cada entrega.
No podréan efectuarse dos o mas entregas en un mismo trimestre, salvo pedidos de urgencia que seran coordinados y
comunicados por la Entidad al suscitarse la necesidad.
La Entidad a sola discrecion podra actualizar el cuadro de distribucion a la firma del contrato o emision de orden de compra, sin
variar las cantidades que correspondan a la primera y segunda entrega.
La Entidad podra variar las fechas de entrega sefialadas comunicando oportunamente al Contratista, previa coordinacion y
consentimiento mismo, preferentemente por via electronica, en cuyo caso podra entregarsele la orden de compra con una
anticipacion de uno (01) a siete (07) dias calendarios dependiendo del lugar de destino.
Lademora en la entrega de los bienes que deriven por resultado NO CONFORME en el control de calidad sera de responsabilidad
del Contratista, independientemente de ser sujeto a sanciones y moras contempladas en la normatividad vigente.
OTRAS MODIFICACIONES
Cuando no resulten aplicables los adicionales, reducciones y ampliaciones, las partes pueden acordar otras modificaciones al
contrato siempre que las mismas deriven de hechos sobrevinientes al perfeccionamiento del contrato que no sean imputables a
alguna de las partes, permitan alcanzar la finalidad del contrato de manera oportuna y eficiente que no cambien los elementos
determinantes del objeto del contrato.
LUGAR DE ENTREGA
La entrega de los bienes es en el Almacén Central, situado en Avenida Los Incas N° 150 - La Victoria. E Horario para
la recepcion de los bienes en el Almacén de Es Salud es de lunes a viernes de 08:00 a 15:00 horas (Anexo E).
VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de EsSalud, no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u otras
situaciones andmalas no detectables o no verificables durante la recepcion de los dispositivos médicos, por causales atribuibles
al conratista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las situaciones
descrilas.
Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos son sometidas a conciliacién y/o arbitraje. En dicho caso el plazo de
caducidad se computa a partir de la conformidad otorgada por fa Entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento
del plazo de responsabilidad del contratista previsto en el contrato. (Art. N° 173, del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, aprobado mediante D.S. N° 344-2018-EF).
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Si durante el aclo de recepcicn de los bienes se advirfiera mermas ylo productos deteriorados a consecuencia del transporte, el
coniratista debera proceder a reponer o canjear los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas en un plazo
maximo de dos (02) dias calendario de nofificado el hecho por parte de la Entidad (ya sea por comeo electrnico u otro medio).
El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos {02) afios, contado a pardir de la conformidad otorgada por LA
ENTIDAD.

15. OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regulado en el reglamento de la ley de Contrataciones del Estado,
Es Salud podra Aplicar la siguiente penalidad.

Otras penalidades

N’ Supuestos de aplicacién de penalidad Forma de céiculo Procedimiento

No cumgiir con efectuar el canje o la reposicion de los bienes del plazo e £1)TUﬁd§d Seap?tépordo;ozzdiade
establecido en Ia Declaracion Jurada de Compromiso de Canje yio | MPosiva Tributara | alraso, después de cuiminado
reposicion por defectos o vicios ocultes i el plazo ctorgado.

01

El jefe de Servicio o area usuaria y/o Almacen {dependera de donde se encuentre el material médico) debera informar sea
mediante documento o comreo electronico al &rea encargada de las adquisiciones {oficina de Adquisiciones) para la aplicacion
de |2 penalidad reportando en el mismo los dias de atraso en el cumplimiento y los perjuicios que genero al servicio y paciente.
16. INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
De conformidad con lo establecido en la normativa de contrataciones de! estado, dentro de los causales de resolucion de contrato,
se debera considerar lo siguiente:

a) Laobtencion de dos (02) resultados finales NO CONFORMES de control de calidad. Se consideraran los Informes de
Ensayo programados en las Bases Adminisirativas del procedimiento de seleccion y los resultados derivados de
acciones de control y vigilancia sanitaria, realizada por la Autordad de Salud.

b) La cancelacion, suspension o no renovacion de los cerificados de las Buenas Practicas de Manufactura y Buenas
Practicas de Almacenamiento.

¢} Lacancelacion o no renovacion del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

d) Lasuspension o cancelacion del Registro Sanitario por medida de seguridad.

e) Cierre temporal o definitivo del Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.

NOTA: Se indican los siguientes anexos, deben formar parte de las Bases del procedimiento de seleccion:
Anexo-A:  Cuadro referencial de requerimiento por items.

v Anexo-B  Ficha Técnica del Producto conforme a las Especificaciones Técnicas de EsSalud.
v fnexo-C:  HojaResumen de presentacion del dispositivo medico ofertado y vigencia minima.
v
v

<

Anexo-D-  Cartade Compromiso de canje y/o reposicion por vencimiento.
Anexo-E:  Direclorio de puntos de enirega de destino (Almacenes).

, ?Siempre
i " | conel pUEblO
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ANEXO ~A
CUADRO DE REQUERIMIENTO MENSUAL DEL ITEM O ITEMS

N°®| CODSAP | MATERIAL

um

|
ENTREGA

ENTREGA

1 | 020104148 (%elrés)or de ondas EEG bispectral

Un

150

150

150

v
ENTREGA _E_NTREGIJ TOTAL
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-ANEXO-B

r“’ ~ FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ESSALUD
NOMBRE'O RAZON'SOCIAL DE@POSTO@,,: ' ITEME

LA

X

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ITEM SEGUN EsSalud
CODIGO SAP SEGUN EsSalud

NOMBRE CON QUE APARECEIEL PRODUCTO ENEL
REGISTROSANITARIO =

NOMBRE DEL PRODUCTO EN' CASO DE NO TENER
REGISTRO SANITARIO '

MARCAa

FABRICANTE
PAIS DE FABRICANTE

ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE EsSalud

De conformidad a lo establecido en las presentes Bases Administrativas para el Procedimiento de Seleccion en curso, DECLARAMOS,
que el producto que oferta mi representada cumple con los Requerimientos Técnicos Minimos sobre las Especificaciones Técnicas
requeridas por ESSALUD.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

.............................................................................................................

Firma sello del Responsable Técnico Firma y sello del Responsable Legal

| Siempre
conet pueblo
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ANEXO -C
HOJA RESUMEN DE PRESENTACION DEL DISPOSITIVO MEDICO OFERTADO Y VIGENCIA MINIMA

~ NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR TEMN®

8 32— —
Denominacion y Descripeion:

Sl () N° Registro Sanitario;

{ADITAMENTO’ o ACCESORIOS (marque ‘con X segin
oorrespomla)

1. No aplica: ( )

2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los Aditamentos y/o accesorios
que se necesitan para la correcta ulilizacion del producto ()

3. Si cumple, indicar nombre de accesorios y cantidad:

CESION' DE USO' (marque con X segiin

1. Noaplica:{ )

2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos necesarios, en calidad
de cesion de uso, los cuales recibiran el mantenimiento
correspondiente segin cronograma establecido por EsSalud. los
cuales deben ser devueltos por la Institucion al término del contrato,
en el estado en que se encuentren ()

3. Si cumple, indicar nombre de equipo en sesion de uso

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

...................................................

.................................................................

Firma y sello del Postor o representante
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ANEXO-D
CARTA DE COMPROMISO DE CANJE YIO REPpSICION POR VENCIMIENTO
(Aplicacion excepcional, se sequira lo establecido en el numeral 8)
Senores

Comite de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]

Presente. - ‘

De mi consideracion:

Nos es grato hacer legar a usted, la presente “Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicion por vencimiento™ en representacion del
sl TSR A e R B (Razén social de Ja empresa 0 consorcio) por los productos que se nos adjudiquen de
nuestra propuesta presentadaala...........ccovieviiiiniieie e sinnsinenns (Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccion).

El canje sera efectuado sélo para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones de vida (bl

El canje se efectuara a solo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias calendarios, y no generaré gastos adicionales
a los pactados con vuesira entidad.

Alentamente

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

'TT" Siempre
| con apueblo
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ANEXO-E

DIRECTORIO

DIRECCION Y CONTACTO DEL ALMACEN DE LA RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE-

RPL- ESSALUD

RED PRESTACIONAL: /RECEPTORA

RED LAMBAYEQUE

CENTRO 10HO

ALMACEN 1001

DIRECCION ALMACEN RED
PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

AV. LOS INCAS N° 150 LA VICTORIA - CHICLAYO

JEFE DE ALMACEN RED
PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

EDUARDO MONTENEGRO

CORREOQO ELECTRONICO

eduardo.montenegro@essalud.gob.pe

TELEFONO

074 226416

:‘\ i

Siempre
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 CODIGO IETSI | CODIGO SAP
MM-512 20104146

GRUPO O FAMILIA: ANESTESIOLOGIA

NOMBRE:

EMPAQUE
- Individual

- Que garantice Ia integndad del producto

SENSOR DE ONDAS EEG BISPECTRAL (BIS)

- Apertura peel open

- Exento de panticulas extrafias, rebabas y anstas cortantes

- Rotulado: segim bases

MATERIAL

Vitrmes, 24 d¢ Encro de 2014

- Electrodo AG-AgCl hecho sobre un sustrato de poliester con un gel adhesivo, aséptico y de un solo uso.
- Condicion biolégica: Aséptico

CARACTERISTICA
- Integrado al monitor Biespectral, permite momtorizar el mvel de conciencia por efecto del uso de sedantes,

gases anestésicos o el estado de compromiso neuroldgico por otras causas determinadas.
- Se usa en monitor Biespectral en ondas EEG
- Impedancia, AC: < 500 ohm (medida a 10 Hz hacia abajo).
- Temperatura de almacenaje de 10°C a 30°C

- Uso no mayor de 24 horas.

DIMENSIONES

279cmx 28 cm
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
e Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento.

Documento emitido por la ANM o por la autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido

en el articulo 17 del D.S 014-2011-SA y su primera disposicion complementaria transitoria; debiendo

adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en el Establecimiento farmacéutico

segun corresponda.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucién 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:

e Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.
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.
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 156,000.00 (Ciento cincuenta y
seis 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, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 15,600.00 (Quince mil seiscientos con 00/100) por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos Médicos en general
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 (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con Boucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite

el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un maximo de

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

@

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
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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 evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato 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 seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacion 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, 6rdenes 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, segun corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

equivaldria a considerar como valida la sola declaracion 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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Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area 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 la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentaciéon que
acredite el cumplimiento del algin 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 €) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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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 ningln caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién del suministro de ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO: SENSOR DE ONDAS EEG BISPECTRAL (BIS) PARA SERVICIOS DE LAS IPRESS
RPL, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA

ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por [.............. 1,
identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte [.......cccooviiiiiiiiiiiiiiiiine, ], con RUC N°
[, ], con domicilio legal en [..................ccceceeeeneeeeennnl ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[, ], con DNI N° [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [......ccoceuvennni. ], el Organo Encargado de las Contrataciones-OEC adjudicé la buena
pro de la DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221) para la contratacion de
ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO: SENSOR DE ONDAS EEG BISPECTRAL (BIS) PARA
SERVICIOS DE LAS IPRESS RPL 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 ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO: SENSOR DE
ONDAS EEG BISPECTRAL (BIS) PARA SERVICIOS DE LAS IPRESS RPL.

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 de los bienes, 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 ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en PAGOS TRIMESTRALES, 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 prestacion 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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.

O/
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la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 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 el dia
siguiente de notificada la orden de compra.

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 seleccion 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.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periodicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

e “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencién que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nUmero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo.”

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

o  “De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nUmero total de pagos
a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

En 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 sea igual 0 menor 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, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
articulo 152 del Reglamento.

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
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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 prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por UNIDAD DE
ALMACEN vy la conformidad sera otorgada por Servicio de Oncologia médica en el plazo méaximo
de SIETE (7) 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 sofisticacién 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 subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA 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 recepcién 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 UN (1) ANO 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 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 Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante
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De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo 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, segun 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 debio ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto méaximo 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 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 sefialado 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 érganos 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 ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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
gue 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 SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo 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 Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1

(2310D00221)

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién 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 conciliaciéon dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Puablica 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: [ieciceeeiieeeiineeninees |

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 sefial 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, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?!?.

10 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).

1 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

Q/
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221)
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |
MYPE?2 |si | | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion 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 reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun 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?®

rPONPE

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

12 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
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

13 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

O/
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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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221)
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE4 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?6 Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

14 Esta informacion seréa verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

15 Ibidem.

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

2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

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.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.
Notificacion de la orden de compra?’

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

17" Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

o/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221)
Presente.-

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

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

ii. 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.

iii. 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.

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

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

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

vii. 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, segln corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221)
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 Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, 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 seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221)
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
FUNCIONAMIENTOQO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5
PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)
Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221)
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la DIRECTA-PROC-22-
2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221).

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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcién y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen[..........cccccvvveeeeennn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [o6]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y 11
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100920

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

\_ O/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221)
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
legislacién 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 exoneracion 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, segln corresponda

Importante

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

e 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]’.

“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1

(2310D00221)

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221)
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL MONTO
N° CONTRATO / O/C / FECHA DE LA TIPO DE
N | cLiente | QT DL | comprosaNTE DE | “ONIRATC ©|conFormiDAD DE| , SFERIERERA | MoNEDA | IMPORTEZ | cAmBIO |TACTURADD
PAGO SER EL CASO# : VENTA?S %
2

21

22

23

24

25

26

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

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

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

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

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE %%’ETTSADTEOL ’\ézgl\?ll\lRTgBAZST/é) |/3CE/ CONEEA;}T OOCOT\IEF((:)HRAMII)DEAIIDADE PR(IDE\)/(EEIF;E'EII\'II(E:ZI?DE' MONEDA | IMPORTE2 EEI\(/)IBDI(E XQSL%T_AA'B%
PAGO SER EL CASO? : VENTA?® T
3
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comln, segln corresponda
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2310D00221
ANEXO N° 9
DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)
Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221)
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 Apellidos del postor o
Representante legal, segln 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 Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-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.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION 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)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-22-2023-ESSALUD/RPL-1 (2310D00221)
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], 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 DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




