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CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024/HAPCSR.11.2

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (ALTEPLASA 50MG
INY, MULTIVITAMINICOS INY 5M, TRASTUZUMAB
120MG/ML INY 5ML) PARA EL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA
ROSA 11.2”.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcién 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 Comisién
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”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demds 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 colaboracién.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

RUC Ne° . 20525832334

Domicilio legal : AV. GRAU COM CHULUCANAS SN. AV. SAN MARTIN (ESQ.
GRAU CON CHULUCANAS) PIURA — PIURA-VEINTISEIS DE
OCTUBRE

Teléfono: . 073-361509

Correo electrénico:

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

15.

1.6.

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion es la “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU
COREA SANTA ROSA 11.2”, de acuerdo al siguiente detalle:

tem1 | ADQUISICION D ALTEPLASA 50MG PARA EL
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA | UNIDAD 30
ROSA

tem2 | ADQUISICION DE AMINOACIDOS 10% INY 250 ML | UNIDAD
PARA NUTRICION PARENTERAL PARA EL
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA
ROSA

800

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucién Directoral N°316-2024/GRP-
DRSP-HAPCSRII.2.SRP-430020171 de fecha 16 de julio de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y transferencias

SISTEMA DE CONTRATACION

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.
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1.7. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo siguiente

ITEM
UNICO

DESCRIPCION PLAZO

01 ADQUISICION D ALTEPLASA 50MG PARA 10 DIAS CALENDARIOS
EL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU
COREA SANTA ROSA

02 ADQUISICION DE AMINOACIDOS 10% INY 10 DIAS CALENDARIOS
250 ML PARA NUTRICION PARENTERAL
PARA EL HOSPITAL DE LA AMISTAD
PERU COREA SANTA ROSA

Dicho plazo se contabilizara a partir del dia siguiente de la recepcion de la Orden de Compra,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.8. BASELEGAL

Texto Unico Ordenado por la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado

Decreto Supremo N°344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de Ley N°30225, Ley
de Contrataciones del Estado.

Directiva N° 001-2019-OSCE/CD, “Bases y Solicitud de Expresion de Interés
Estandar para los Procedimientos de Seleccion a Convocar en el marco de la Ley N°
30225”, aprobada mediante Resolucion N° 013-2019-OSCE/PRE de fecha 29 de
enero del 2019 y modificada mediante Resoluciéon N° 057-2019-OSCE/PRE de fecha
02 de abril del 2019.

Directiva N° 004-2019-OSCE/CD, “Disposiciones sobre el contenido del Resumen
Ejecutivo de las actuaciones preparatorias”

Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N2 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Ley N2 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

Ley N2 26842 Ley General de Salud.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

Resolucién N° 1003-GG-ESSALUD-2002 que aprueba la Directiva N°-009-GG-
EsSalud-2002.

Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado

Ley N°29459 Ley de Productos Farmacéutico, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios y sus Modificaciones.

Decreto Supremo N°016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N°014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.
Resolucién Ministerial N°132-2015/MINSA, que aprobd el Manual de Buenas Practicas
de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros.

Resolucién Ministerial N|204-2000-SA/DM, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Manufactura de Insumos de Uso Médico — Quirdrgico u Odontolégico Estériles.
Resolucion Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéutico y Afines pesquisados por la DIGEMID.

Resolucién Jefatural N°269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias
de Productos Farmacéuticos y Afines.

Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N°001-
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21/06/2013 y modificada mediante Acuerdo de Directorio N°005-2013/015- FONAFE
de fecha 03/12/2013, acuerdo de Directorio N°008-2014/003-FONAFE de fecha
25/03/2014, Acuerdo de Directorio N°002-2014/009-FONAFEde fecha 12/08/2014, y
Resolucién Ejecutiva N°109-2015/DE FONAFE de fecha 01/12/2015.

e Directivas del OSCE.

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

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos 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.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido al Organo Encargado de las
Contrataciones en AV. GRAU CON CHULUCANAS SN. AV. SAN MARTIN (ESQ. GRAU COM
CHULUCANAS) PIURA - PIURA-VEINTISEIS DE OCTUBRE, adicionalmente enviar la propuesta al

siguiente correo: NOSPitalsantarosa2023@gmail.com conforme al siguiente detalle:

Sefiores:
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA [I-2
AV. Grau con Chulucanas SN. AV. San Martin (ESQ. Grau con Chulucanas) Piura — Piura-Veintiséis de Octubre.

Atencion: ORGANO ENCARGADO DE LA CONTRATACION

Contratacion Directa N°01-2024-HAPCSRII-2-1

Denominacion de la Convocatoria: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA
SANTA ROSA 11.2” (INDICAR EL ITEM).

OFERTA ] ]
[NOMBRE / DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

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

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

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

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

__ ' |aomision delindice na determina la no admision de la oferta.

O~ (%
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2.2.1.2.

)

)}

h)

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

Advertencia

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

certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

Copia de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de
Registro Sanitario vigente otorgado por la DIGEMID-MINSA, para aquellos
productos aplicables. Para aquellos productos que no requieran Registro
Sanitario, se debera presentar constancia emitida por DIGEMID de no
requerir dicho registro y/o presentara el listado de productos que no
requieren registro sanitario emitido por DIGEMID.

Copia del Protocolo y/o Certificado de Andlisis y/o Certificado de
conformidad (la denominacién depende del lugar de procedencia). emitidos
por el fabricante con la informacién que estos declaren en el mismo y en
sus propios formatos, pudiendo ser emitidos de manera electronica o con
firmas electronicas.

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

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

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.

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

también para acreditar este factor.

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

/

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

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

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

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona hatural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales €) y f).

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

h)  Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ¢ (Anexo N° 11).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

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

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, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
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 “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.4.

2.5.

no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcidon también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante
e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la

buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo

N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perq, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perl, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho
efecto el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del
Reglamento, debe presentar la documentacion requerida en MESA DE PARTES DE LA
AV. GRAU- CHULUCANAS NRO. SN A.H. SAN MARTIN (ESQ GRAU CON
CHULUCANAS) PIURA -

PIURA - VEINTISEIS DE OCTUBRE en el horario de 08:00 horas a 13:00 horas y de
14:00 horas a 16:00 horas.

FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcion DEL AREA DE ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL.

- Informe del funcionario responsable del Servicio de FARMACIA emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA UNIDAD DE
LOGISTICA AV. GRAU-CHULUCANAS NRO. SN A.H. SAN MARTIN (ESQ GRAU CON
CHULUCANAS)

PIURA - PIURA - VEINTISEIS DE OCTUBRE en el horario de 08:00 horas a 13:00 horas y
de 14:00 horas a 16:00 horas.

/
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 PERE
NDO N° /HAPCSR J1-2-4300201710 | SERVIGED i |
A REESE S A RS
A : Q.F Javier Ortega Girén o 2L )
Jefe del Servicio Farmacia s _f)-,rl-—‘-
De: Dra. Flor Janeth Sanchez Rivas | PR -

Jefe del Departamento de Medicina

ASUNTO: REQUERIMIENTO DE INSUMOS PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, a la vez remito, requerimiento de insumos
con la finalidad de mejorar atencién de los pacientes SIS en el servicio de Hemodidlisis del
Hospital de la Amistad Perii -Corea Samta Rosa para el periodo Marzo— diciembre 2024.

-

'] N [ Productc - [Canlidad [

ALTEPLASA 20
. = DESOMGAMPOLLAS |

12]
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Veintiséis de Cctubre, 22 de mayo de 2024

8
INFORME N ° ’Lb -2024 /HAPCSR I1-2. 43002017214

A 3 LIC. JUAN CARLOS CANALES GONZALES
Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento

Atencion 2 C.P.C. PATRICIA DEL ROSARIO ULLOQUE SANCHEZ
Jefa de la Oficina de la Administracion del HAPCSRII-2

ASUNTO ! SOLICITO MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA EL AREA DE TERAPIA
NUTRICIONAL DEL SERVICIO DE FARMACIA.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez manifestar que, el
Servicio de Farmacia cuenta con el Area de Terapia Nutricional la cual se encarga del tratamiento
basado en la nutricion que incluye comprobar el estado nutricional de una persona y dar los
alimentos o nutrientes apropiados para tratar pacientes SIS del hospital con afecciones tales
como las causadas por la diabetes, la cardiopatia y el cancer.

Por lo cual, se remite la relacién de medicamentos e insumos para la atencién de pacientes con
Seguro Integral de Salud (SIS), razén por la cual se solicita realizar |as acciones correspondientes
con el fin de que se puedan adquirir de manera URGENTE.

Se adjunta relacién de items (19) solicitados por el AREA DE TERAPIA NUTRICIONAL del hospital.

Asi mismo solicitar al proveedor que los medicamentos e insumos solicitados tengan carta
compromiso de canje, registro sanitario, protocolo de andlisis, BPA, BPM del proveedor y fecha
de vencimiento no menor a 18 meses. Ademas, se le solicita al proveedor muestra de dicho

requerimiento.

Es todo lo que tengo que informar. Sin otro particular me despido de usted.

s\ Atentamente,
= =
e )\
\( —x“*“ At . - ° . \
BITo " ad n‘\B{) o
\ RREWSE et 24 AL PIURA
! o apOte 7+ _96€ i
g 020 GBS oLie,
99 e ! HOSPITAL
. ‘ L? L(9 3 \ ovun jiu} Ortega Giran
B L} _,_ i ones Biccicb s

LISTA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DEL AREA DE TERAPIA NUTRICIONA|

CODIGO CANTIDAD ’
ITEM
SISMED FRRENEID REQUERIDA |
1 | 00638 |AMINOACIDOS - 10 % - INYECT - 250 mi 800 '
- 1AYTA M e A R LT RNl RARFAITERAL A AAL ARATESATAR L RAREL FYLALIFTA 1inn l
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO:

1.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION: Adquisicion de Productos Farmacéuticos para el
Senvicio de Medicing del Senvicio de Hemodialisls.

2- FINALIDAD PUBLICA: La presenta adquisicin busca contar con Productos
Farmacéuticos, con la finalidad de dar tratamiento adecuado & los paclentes gue son
atendidos en las diferentes dreas y servicios.

13- ANTECEDENTES: Actualmente e Hospital da la Amistad Perd Corea Sania Rosa Il-2
Piura cuenta con reas de hospitalizacion, emergencia, centro quirirgico y atencion
ambulatoria por feleconsulta. Por lo que es necesarlo la adguisicion de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos para la atencidn a los pacientes y el cumplimiento de
las funciones y actividades propias de la entidad.

4.- OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:
4.1 OBJETIVO GENERAL: Adquirir Productos Farmacéuficos, a fin de brndar wn fratamignto
adecuada y de primer orden, para la atencion de los pacientes del Hospital de la Amistad Peri
Corga Santa Rosa [1-2 Piura,
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:;
s Provesr Producios Farmacéuticos para ef fratamiento a los pacientes atendidos en ef
Hospital de la Amistad Pani Corea Sanfa Rosa I-2 Piura
e  Brindar una atencidn adeciada a nuastros usuarios (Paclentes).
5.- CARACTERISTICAS Y CONDIGIONES:
5.1 Caracteristicas Técnicas:
El products fammacéutico debe cumplir cada una de las caracteristicas de calidad segin los
requisitos establacidos en la farmacopea vigenle a la cual se acoge, acorde a ko autorizado en su
Registro Sanitario. Cuando 1a forma fammacéutica def producto farmacéutico no se encuentre en
las farmacopeas acepladas por ley, e producte farmacéutico deberd cumplir con las
especificaciones tecnicas de calidad declaradas en la técnica analitica propia del fabricante de
acuerdo a lo aceptado en su Registro Sanitario
Envase y condiclones de almacenamiento:
El producto farmacéutico se debe presentar en envase conforme a las especificaciones
técnicas de los materiales de envase medizto e inmediato autorizado e indicar las condiciones
te almacenamiento, segun lo aprobado en su Regisiro Sanitario,
Rotulado de los envases mediato e Inmediato
De acuerdo a lo aulorizado en su Registro Sanitario. El contenido de los rofulados de los
envases mediato @ inmedialo deberd contener |a informacian establecida en marco de los
dispositivos legales con los cuales se otorgd a inscripeion o reinseripeion de su Registro
Sanitario y ser impreso con tinta indelable y resistente a la manipulacion. Tratandose del
lamero de lote y fecha de expiracion, éstos también podran serimpresos en alto o bajo relizve.
~ Envase Inmediato
{Fel:re asequrar la conservacion y hermedicidad del producto, el mismo que debera contener
satulado impreso segun lo autorizade en el Registro Sanilario. En el caso de que &l envase
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IMPORTANTE:
- FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES o carta de compromiso
de canje
5.1.2 Embalaje y Rotulado
£l envase inmediato del producto debe ser inocuo y adecuado para garaniizar al usuario que
el producto o dispositivo médico, se mantiene durante su vida (til, la composicion, calidad y
cantidad declaradas por el fabricante.

El envase mediato: En envase autorizado en el Registro Sanitario, que permita proteger el
producio durante su transporte y almacenamiento. Asimismo, debe cumplir con lo
aufonizado en su Registro Sanitario, debiendo contener la informacion segun ef D.S.N° 016-
2011-SA Reglamento de Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de productos famnacéuticos,
disposftivos médicos y producios sanitarios, ademas debe adjuniar prospecto 0 inserto para
cada envase mediato, de acuerdo a lo aprobado en su registro Sanitaric. El confenido de!
prospecto o inserto que acompana al producto farmacéutico debera estar conforme a lo
establecido en el articulo 48° del Decreto Supremo N° (016-2011- SA.

Su rotulado debe indicar la informacion del producto o disposifivo y esta es la que se imprime
oseadmereatosenvases de! producto.

Nombre def producto.

- Nombres, razon social y direccion del fabricante.

- Nombre, razon social y direccion del importador, si fuera el caso.

- Registro tinfco del contribuyente del importador, o distribuidor

- Nimero de Registro Sanitario.

Facha de expiracion o Vencimiento.
Caracteristicas de Lote.

El embaJa;e de fos insumos médicos debera cumplir con los siguientes requisitos:
Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento.
Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas
apllables.

- Cajas debidamente roluladas indicando nombre del producto, presentacion,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones
para la conservacion y almacenamiento.

Dicha informacion podré ser indicada en eliquetas. Aplica a caja master, es decir a caja
complefa dal medicamento.

Debe descariarse la utilizacion de cajas de producios comestibles o productos de
tocador, entre ofros. Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la
paleta (panhuela) estandar definida segin NTP vigente.

El proveedor que obtenga la Buen Pro, se compromete a entregar el producto en condiciones
apropiadas y cumpliendo cada uno de los requisitos minimos.
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P. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

57. Autorizacion de Funcionamianto.

58. Cartificado de Buenas Practicas de Amacenamiento, emitido por ls entidad compelente.

59, Certificado de Buenas praciicas de Manufaciure

60. Cartificado de Buenas practicas de Distribucion y Transporte por parte def provesdor.

61, Ficha técnica del producto.

62. Registro sanitario wio certificado de Registro sandano vigente, emitido por (@ Direccion General de
Madicamentos, insumos y Drogas (DIGEMID) como Autondsd Nacional de Medicamanto - ANM; segun
corresponda o informs de consutta téenica enfregada por DIGEMID cuando el producto no requiere Regisiro
Sandario, si el producto lo requiers)

63. Protocalos Profacalo de Andilsis o Cerfificado de Analisis emitido por ef Laborstorio fabricante o quien
sncarge su fabricazdn, segun lo dispuesto en fz normativa correspondiente, por cada lote entragado o ficha
fécnica, an cualguiera de Jos dos casos si &l producio fo requiere.

84, Codigo de identificacitn de la notificacion sanitaria obiigatoria (NSO) si es de fipo cosmélico, si ef producto
Io requisre.

ACREDITACION: =
« Las acraditaciones se realiza medianie copias simples por cada uno de los requisitos soNcitados.
o Declarscidn jurada por parfe del proveedor Gerente Gsneral o Representante Legal que indica que todos fos
documentos entregados adjunto & los producros son copias U orginales de los bienes adquindos.

5.2- REQUISITOS DEL PROVEEDOR:

g Obligaciones del Contratista:
Todos los producios serdn enfregados con la debida garantia de calidad De existir

observaciones se consignaran en el acta respectiva indicando claramente el plazo prudencial
que se le olorgara para la subsanacion de acuerdo a la complefidad del producto, siendo un
plazo gue no excedera de cinco (05) dias calendarios,

h. Requisitos del Contratista:
p) Persona nalural 0 juridica
gl Inscripcion en el Registro Nacional de Proveedores de bienes.
1) Proveedor que se dedique a la venta do produclos objeto de la convocatona

i. umentos para la fen ado en el A 3 neral del Hospital de
Amistad Perii Corea Santa Rosa II-2 Piura.

00} Orden de Compra dei Bien adjuficado

pp) Guia de Remision, indicando fas especificaciones técnicas solicitadas.

qq) Copia de fa Aulorizacion de Funcionamiento,

) Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitido por la entidad
competente.

ss}) Copia del Certificado de Buenas practicas dJe Manufactura.

tt) Copia del Certificado de Buenas précticas de Distribucion y Transporte por parte del
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wu) Copia del Registro santtarfo y/o certificado de Registro sanitano vigente, emitido por la
Direceion Gengral de Medicamentos. insumos y Drogas (DIGEMID) como Autondad
Nacional de Medicamento - ANM; segun corresponda o informe de consulta fécnica
entregada por DIGEMID cuando el producto no requiere Registro Sanitanio.

w) Protocolo de Anélisis o Certificado de Analisis emitido por el Laboratonio fabricante 0 8
quien encarga su fabricacion, segun lo dispuesto en ia normativa comespondiente, por
cada lofe enltregado o ficha técnica, en cuaiquiera de los dos casos si el producto fo

TEqUIEre,
5.3. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION:

5.3.1_Lugar de Entrega del producto: El contratista procedera a la entrega del producto
adjudicado, en el Aimacén General del Hospital de fa Amisfad Peni Corea Santa Rosa II-2
Piura, sito en Av. GRAU CON CHULUCANAS S/N de! Distrito VEINTISEIS DE OCTUBRE y
Provincia de Piura, Departamento de Piura..

5.3.2 Horario de entrega: E| horario de atencion en ef Aimacén General def Hospital de la
Amistad Peri Corea Santa Rosa II-2 Piura y/o Almacén especiatizado de farmacia, sera de
lunes a viemas de 08:00 a 16.00 horas.

No Recepcion: E| Hospital de la Amistad Pen) Corea Santa Rosa II-2 Piura, no esta obligado
a recibir el producto fuera de la fecha y horanio establecido. Tampoco se recepcionara el
producto que no cuente con la documentacion adecuada mencionada, ni lo que evidencien
alleracién de su inocuidad, o cualquier olra siluacion que incumpla con las especificaciones
técnicas propuestas, evaluadas y acepladas por el Hospital de la Amistad Pert Corea Santa
Rosa II-2 Piura, pudiendo de ser ef caso, dejar sin efocto ef pedido reafizado, sin lugar a
recfamo de! vontratista, por dafios o perjuicios.

5.3.3 Plazo de Entrega: Méaximo (07) dias Habiles de Recepcionada fa Orden de Compra,

5.10 RECEPCION Y CONFORMIDAD:
5.4.1_ Conformidad: Las entregas estaran sujefas a la conformidad de la parte técnica que
conforman &l Equipo de Recepcion Cualitativa y Cuantitativa del producto.
5.4.2 Responsables de la Recepcion en el Almacén: La recepcién y verificacion del
producto, esi como fa consfatacion del cumplimiento de las condiciones establecidas de
acuerdo & los documentas del procedimiento de seleccion y la Orden de Carnpra que se emila,
sera respansabilidad de los servidores encargados de los almacenes de la Entidad, segin se
detalla:
i) Recepcion Cuantitativa:
v Jele de Alnacén General de! Hospital de fa Amistad Peni Corea Sante Rosa II-2 Piura
¥ Encargado dei Area de Recepcion
/] Recepcion Cualitativa:
¥ Respcnsable del Aimacén Especializado.
5.4.3 Acta de Recepcién: Es el documento que levantaran los respansabies de la recepaion
del producto en el Almacén General del Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa 1-2
Piura, en el cual deben consignarse fodas las referencias necesanas sobre ef acto, indicando
el nimero de orden de compra, de guia de remision, fecha y lugar de recepeion, cantidades,
ntimeros de ictes - de ser ef caso, efc
; \ 5.4.4_Observaciones a la Recepcion: En caso de que exisberan observaciones en Ia
((Q} 2\ recapcitnn s consignaran en el acta mencionada del numeral precedente, indicando
R )’)

claramente a que estan refendas, precisando el plazo que se esfa dando al conlralista para la
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conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

subsanacion, el cual no excedera de cinco (05) dias calendanos. Los responsables de la
recapcion, nofificarén de inmediale al contratista, correo electronico 0 & su representante en ef
mismo aclo de entrega del producto, dejando constancia de la notificacion efectuada, dando
cuenta de! hecho a la Unidad de Logistica con el caracter de obligatorio.

5.4.5 incumplimiento de levantamiento de Observaciones a la Recepcion: £n caso que ef
Contratista no cumphera con levaniar las observaciones en el plazo oforgado. fos responsaties
de la recepcion informaran el hecho con e caracter de inmediafo a fa Unidad de Logistica,
quien canalizard las acciones adminisirativo-legales para la aplicacion de penalkiades u ofras
medidas que comespondan

5.4.6Compromiso De Canje: De no venficarse ef cumpfimiento de las especificaciones
téenicas minimas de efectividad ofertada, el postor esté obiigado a reemplazar los productos
requenidos a su cosfo y nesgo, dentro del plazo indicado en fa Declaracion Jurada de
Compromiso de Canje y/o Reposicion presentada.
5.4.7 Medidas de Control: E! area usuaria y Serviclo de Fammacia a traves del almacén
especializado de farmacia se encargaran de oforgar la conformidad de recepcion, previa
verfficacion def producto y cumpfimiento de las condiciones establecidas
5.5 FORMA DE PAGO: deberé precisarse que al pago se realizaré después de ejeculada la prestacion
y olorgada la conformidad.
—5.12 PENALIDADES: se debe hacer efacfiva la penalidad de acuerdo al incumplimiento en ios plazos
< \de enfrega propuestos en su cotizacian por cada dia de mora
\

WA
\\

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
El proveedor DEBE ACREDITAR CARTA /PODER DE EXCLUSIVIDAD O LA DENOMINACION DEL
DOCUMENTO QUE ACREDITE LA REPRESENTACION EN EL PERU

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta 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 o0 estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:
Copia simple de representacion del fabricante.

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




/

Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2 \
Contratacion Directa N°01-2024-HAPCSRII-2-1

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 350,000.00 (TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL 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 emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: por la venta de bienes iguales o similares al objeto de
la convocatoria.

Acreditacion:

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

(20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes

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

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

()
“Situacioén 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 declaraciéon de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez de la
experiencia’.
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acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, 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 calificacion se cefiira 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
gue en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién 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 acompadar 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 suscripcién del contrato, de emisién 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 “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o 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 contratacion de “Adquisicion de Medicamentos para el
Servicio de Farmacia del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa I1.2”, que celebra de

una parte , en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1,
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ ], con RUC N° [........... ], con domicilio legal en

[, ], inscrita en la Ficha N° [..................ooo... ] Asiento N° [

del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.......c.ccccceruennens ], debidamente representado por
su Representante Legal, [...........ccoovviiieieieeeeeel, €ONDNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............... ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de ... .......... ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.......ccocvnnnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,

segln corresponda, adjudic6 la buena pro de la Contratacion Directa N°01-2024-HAPCSRII-2-
lpara la contratacion de “Adquisicion de Medicamentos para el Servicio de

Farmacia del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Il.2”, 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 Medicamentos para el Servicio de
Farmacia del Hospital de la Amistad Perui Corea Santa Rosa 11.2”.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

todos los impuestos de Ley.

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

contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],

en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],

luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho

funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg06 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automética en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relaciéon de item, cuando el monto del item adjudicado o

la sumatoria de los montos de los item adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepciéon y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por UNIDAD
ORGANICA DE ALMACEN vy la conformidad seré otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD
ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD]en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE
(7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

@/




/

Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2
Contratacion Directa N°01-2024-HAPCSRII-2-1

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 sancién 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 méaximo de responsabilidad del contratista es de UN (01)] afio(s)contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin 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 debié ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.
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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 ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos de administracién, 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.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA 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 conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segin 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 natificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

12 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...ccovoiveeiiiiieeee 1

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

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

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

“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Contrataciéon Directa N°01-2024-HAPCSRII-2-1
Presente.-

El que se suscribe, [... ..o ], 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):
MYPEZR Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Notificacién de la orden de compra4

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

@
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Contratacion Directa N°01-2024-HAPCSRII-2-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razon
Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :

MYPET S| No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE!® Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEY Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

5 Esta informacion sera 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://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

6 Ibidem.

7 |bidem.

@/
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actuaciones:

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

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

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

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

5. Notificacion de la orden de compral®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

18

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

@/
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Sefiores

ANEXO N° 2

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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Contratacion Directa N°001-2024-HAPCSRII-2-1
Presente.-

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

Vi.

Vil.

viii.

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

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

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

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

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

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de selecciény 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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Contratacion Directa N°001-2024-HAPCSRII-2-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Contrataciéon Directa N°04-2024-HAPCSRII-2-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun 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
Contrataciéon Directa N°001-2024-HAPCSRII-2-1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccidn, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 01-2024-HAPCSRII.2.

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 comun 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 comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen|.........ccccveeeeeennnns ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

9
L CONSORCIADO 1] [%]F
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y p,

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

19 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

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

%
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21
TOTAL OBLIGACIONES 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. Consoruadol ConsorC|ad02
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
0 de su Representante Legal o0 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.

‘ 21 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio. .
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Contratacion Directa N°001-2024-HAPCSRII-2-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna 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 comln, segln corresponda
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°-01-2024-HAPCSRII.2.
Presente.-

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

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
v | cmwe |omemove | ESMNEINON |conmaro covomioiol eotmeic | yoveos | wromrer | amig |ACTURAC0
GO CASOZ VENTAZ26 p
1
2
3
4

22

23

24

25

26

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelaciéon del comprobante de pago, segun corr

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
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

acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN,

comprende tanto una fusion como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorpord

asimismo, si en virtud de la escisién se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmi
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 emision de
de pago, segln corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

bsponda.

ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
hatriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
“... en una operacioén de reorganizacion societaria que
da o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
ida, como consecuencia de la reorganizacién societaria

la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
v | oumwe | OEIO%EL | CovpropanTEDe | CRTRATO|CONORMDAD) | DEERENCS | woneon | meoRtes | chusio | PACTURADS
PAGO CASO® VENTA e
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Contratacion Directa N°01-2024-HAPCSRII-2-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
gue se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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