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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

[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

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

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

Importante A > i g
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 b las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
. c

proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Maraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes 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)

Automdtico: Para el contenido en general

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

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

5 Tamafio de Letra

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

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algun
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

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 marzo, junio y diciembre de 2019
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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 actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun 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 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”, o 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 contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

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



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

~
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

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

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.
CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacién y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

0
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

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

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Nl
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los cien mil Soles (S/ 100,000.00), en los que
se puede perfeccionar con la recepcién de la orden de compra, conforme a lo previsto en la
seccion especifica de las bases.

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacién de riesgo emitida por distintas
empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas cumpla con la clasificacion minima
establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora de la garantia, se
debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos de verificar si
la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias, debe revisarse el portal web
de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-
autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES

~
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3.8.

3.9.

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los quince (15)
dias calendarios siguientes a la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en el contrato para ello.

La conformidad se emite en un plazo maximo de diez (10) dias de producida la recepcion o
dependiendo de la complejidad o sofisticacion de la contratacion, la conformidad se emite en un
plazo maximo de veinte (20) dias.

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

~
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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 SANTA ROSA

RUC N° . 20350526073

Domicilio legal :Jr. Cajamarca N° 171 Puerto Maldonado, Madre de Dios
Teléfono: . 982754168 / 954750644 anexos 216-218 (Unidad de Logistica)

Correo electronico:

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacién de Dispositivos Médicos
para Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, Distrito y Provincia Tambopata, Region
Madre de Dios.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 466-2020-
GOREMAD/HSR-DE., el 19 de Mayo del 2020.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios; Donaciones y Transperencias.
1.5. 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.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
No aplica.

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de diez (10) dias
calendarios contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

v/ La entrega se realizara en una (01) sola entrega, en el Almacén de Medicamentos del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado — Jr. Cajamarca 171 — Tambopata —Madre de
Dios.

0
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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 con 00/100 Soles), el mismo que podra ser abonado en la
Caja del Hospital Santa Rosa, sito en Jr. Cajamarca N° 171 Puerto Maldonado o a través de
depdsito a la cuenta corriente N° 0201013062 del Banco de la Nacion.

1.11. BASE LEGAL

Ley N° 30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2019.

Ley N° 30880, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afo

Fiscal 2019.

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su modificacién efectuada mediante

Decreto Legislativo N°1444,

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones

del Estado.

Directiva N° 001-2019-OSCE/CD, “Bases y Solicitud de Expresién de Interés Estandar para

los Procedimientos de Seleccién a Convocar en el marco de la Ley N° 30225”..

- Resolucion Ministerial N° 308-2012/MINSA, Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacion
en Establecimientos de Salud.

- Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

- Ley N° 28411 - Ley del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N° 27806, Ley de transparencia y acceso a la Informacion Publica.

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

- Ley N° 28015, Ley de Promocién y Formalizacion de la Pequefia y Microempresa.

- Ley N° 27633, Ley de Promocién Temporal del Desarrollo Productivo Nacional.

- Decreto Legislativo N° 295 - Cadigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG que Aprueban las Normas de Control Interno.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

c)

d)

e)

a)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigiiedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas,
computada desde la fecha de emisién.

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccién. (Anexo N° 3)

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

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

El precio de la oferta en Soles y el detalle de precios unitarios, solo cuando el
procedimiento de seleccidn se haya convocado por dicho sistema. Asi como el
monto de la oferta de la prestacion accesoria, cuando corresponda. (Anexo N° 6)
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
decimales.

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

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

~
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Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segln corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificaciéon” y “Factores
de evaluacion’.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. Se debe presentar CARTA FIANZA.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso. Se debe
presentar CARTA FIANZA.

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).

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.

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

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

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

i) Copia de la constitucion de la empresa y sus modificatorias debidamente actualizado.

k) Correo electronico para notificar la orden de compra, en el caso de procedimientos de
seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado 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.

3

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

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

*Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

~
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1)

Copia del RUC de la empresa.

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 ejecucién contractual, de ser el caso,
ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en el articulo 148
del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la denominacién o razén
social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo contrario no podran ser
aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna Gnicamente
la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la oficina de la Unidad de Logistica del Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, sito en Jr. Cajamarca N° 171 Puerto Maldonado.

2.5. FORMA DE PAGO

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

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

Recepcion del bien en el Almacen General del Hospital Santa Rosa.

Conformidad del Almacén General por la prestacion efectuada.

Orden de Compra / Guia de Internamiento (copia) y Guia de Remision (Original y 1 copia).
Comprobante de pago.

Guia de remision (original y copia).

Dicha documentacion se debe presentar en la oficina de la Unidad de Logistica sito en Jr.
Cajamarca N° 171 Puerto Maldonado.

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

N° DESCRIPCION ll\J/lgllI)Dlgi CANTIDAD
ITEM PAQUETE: DISPOSITIVOS MEDICOS

1 |AGUJA CARPULE DENTAL DESCARTABLE N° 27G X 1 5/8" UNI | UNIPAD | 300
2 |BRAZALETE DE IDENTIFICACION PARA NINA (ROSADO) UNI | UNIDAD | 850
3 |BRAZALETE DE IDENTIFICACION PARA NINO (CELESTE) UNI | UNIDAD | 950
4 [CANULA BINASAL PARA OXIGENO NEONATAL UNI UNIDAD | 60
5 |CANULA BINASAL PARA OXIGENO PEDIATRICO UNI UNIDAD | 50
6 | CANULA DE GUEDEL N° 03 UNI UNIDAD | 90
7 | CANULA DE GUEDEL N° 05 UNI UNIDAD | 350
8 |EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE UNI UNIDAD | 850
9 | GASA ESTERIL 10 CM X 10CM X 16 PLIEGUES X 5 UNIDADES UNI | SOBRE | 13450
0 SQISDAA[F)EQCU?\:?NADA ESTERIL 7.5CM X 7.5CM 8 PLIEGUES X5| __ |
11 |HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N°11 UNI UNIDAD | 700
12 |HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N°20 UNI UNIDAD | 1000
13 | LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE UNI UNIDAD | 5600
14 | LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE CON EXTENSION DYS UNI| UNIDAD | 10000
\s [MASCARA DE OXIGENO DECARTABLE NEBULIZACION| - "
PEDIATRICO UNI

16 | SONDA DE ALIMENTACION N°10 F UNI UNIDAD | 40
17 | SONDA NASOGASTRICA N°6 F UNI UNIDAD | 200
18 | SONDA NASOGASTRICA N°14 F UNI UNIDAD | 130
19 | SONDA NASOGASTRICA N°8 F UNI UNIDAD | 1440
20 | SONDA RECTAL N°30 F UNI UNIDAD 80
21 | SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS N°12 F UNI UNIDAD | 190
22 | SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS N°14 F UNI UNIDAD | 420
23 | SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS N°16 F UNI UNIDAD | 880
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24 | SONDA VESICAL TIPO NELATON N°14 F UNI UNIDAD 200
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA
25 UNIDAD 144
20MM X 70CM UNI
SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 5/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA
26 UNIDAD 48
15MM X 70CM UNI
SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40
97 UNIDAD 1104
MM X 70CM UNI
SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35
28 UNIDAD 1752
MM X 70CM UNI
SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 CIRCULO
29 UNIDAD 1368
CORTANTE 25 MM X 75 CM UNI
SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 5/0 C/A 1/2 CIRCULO
30 UNIDAD 432
REDONDA 20 MM X 75 CM UNI
SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 CIRCULO
31 UNIDAD 120
CORTANTE 20 MM X 45 CM UNI
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 C/A 1/2 CIRCULO
32 UNIDAD 96
REDONDA 25MM X 75 CM UNI
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 C/A 3/8 CIRCULO
33 UNIDAD 48
CORTANTE 30MM X 75 CM UNI
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 C/A 3/8 CIRCULO
34 UNIDAD 144
CORTANTE 25MM X 75 CM UNI
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 C/A 3/8 CIRCULO
35 UNIDAD 216
CORTANTE 30MM X 75 CM UNI
36 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO N° 7.5 F UNI UNIDAD 60
37 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO N° 6.5 F UNI UNIDAD 60
38 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO N° 7 F UNI UNIDAD 30
39 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO N° 4.5 F UNI UNIDAD 20
40 | VENDA DE YESO 4" X 5 YD UNI UNIDAD 680
41 | VENDA DE YESO 6" X5 YD UNI UNIDAD 750
42 | VENDA ELASTICA 2" X5 YD UNI UNIDAD 550
43 | VENDA ELASTICA 6" X5 YD UNI UNIDAD 4850
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1.-AGUJA CARPULE DENTAL DESCARTABLE N°27 G X 1 5/8” UNID
Unidad de medida: unidad
Documentos: registro sanitario, biodegradable no toxico
Empaque:

e Individual estéril

e Resistente a la manipulacién , almacenaje y transporte

e Garantiza las propiedades fisicas esterilidad e integridad del producto

e F&cil de abrir manualmente

¢ Rotulado que especifique fecha de vencimiento nimero de lote y caracteristicas de la

aguja
Material del producto

e Tapa inferior , tapa superior y eje de polipropileno
e Canula de acero inoxidable
e Material de recubrimiento en silicona

¢ Material de unién en epoxy
Rotulo

e Rotulado de acuerdo a DS 016-2011-SA
e Rotulo de la caja debe indicar el nombre del fabricante y cantidad contenida
e De acuerdo a lo autorizado a su registro sanitario

e El rotulado debe ir en el envase mediato e inmediato
Dimensiones

o °27GX15/8”

2 'Y 3.-BRAZALETE DE IDENTIFICACION PARA NINO-NINA RECIEN NACIDO

EMPAQUE

- Individual.
- Que garantice la integridad del producto.
- Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

- Rotulado: Segun bases.
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MATERIAL:

- P/C o polimero de uso clinico hospitalario.

- Acabado: Libre de rebabas y aristas cortantes.

- Condicion bioldgica: Aséptico, atoxico, hipo alergénico.

CARACTERISTICA:
- Flexible. - Con broche de presién de plastico, graduable y cierre hermético.
- Con tarjeta que permita la impresién de los datos de identificacion.

- (*) Color: Celeste para varon. Rosado para mujer.

DIMENSIONES:

- Estandar.

4.- CANULA BINASAL PARA OXIGENO NEONATAL

UNIDAD DE MEDIDA: UNIDAD
PRESENTACION
e Unidad

ENVASE INMEDIATO:

e Empaque individual

e Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes

EMBALAJE:

e Debe asegurar la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado
almacenamiento del producto.

e Segun bases.

ROTULO

¢ Rotulado de acuerdo a DS 016-2011 —SA.

e Con impresiones de caracteres indelebles, facilimente legibles y visibles.
e De acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario.

e Elrotulado debe ir en los envases inmediato y mediato.

CARACTERISTICAS

e Suave, flexible, transparente
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Con adaptador anatémico nasal

Bordes terminales de salida de oxigeno romas

Con sujetadores graduales, que mantengan un ajuste firme

Bigotera de una sola pieza de dispersion no concéntrica

Conector estandar adaptable a todos los tipos de fuentes de oxigeno

Aséptico, hipoalergénico, atéxico

Material tipo polimero sintético, transparente de uso clinico hospitalario

Tamarno: Neonatal estandar

5.-CANULA BINASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA

EMPAQUE

Individual

Presentacion estéril (6xido de etileno)
Facil de abrir

Flexible, no rigido.

Fecha de Expiracion impreso en cada empaque.

CARACTERISTICAS

Liviana, con un disefio delicado, anatdmico y confortable para el usuario.

Diseflada para el suministro de  corrientes de oxigeno hasta de 6 LP.
Anatémicamente curva para usar sobre el labio superior.

Curvo y con tubos nasales estrechos.

No irrita la piel.

Posicién segura.

Ininterrumpida corriente de oxigeno.

Mayor comodidad para uso prolongado.

Uso en un solo paciente.

No se esteriliza

MATERIAL

Fabricada en PVC grado médico
Libre de latex.
Desechable, para uso en un solo paciente.

Se ajusta atras de los oidos.
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PRESENTACION

e Con tubo de extension de 2 metros a mas.

6y 7.-CANULA DE GUEDEL

EMPAQUE

Individual

Que garantice la integridad y esterilidad del producto.

MATERIAL

Tipo: Poliuretano o PVC de uso clinico hospitalario, libre de DEHP

Acabado: Libre de rebabas y aristas cortantes.

CARACTERISTICAS
o Condiciones bioldgica: Estéril, atoxico
e Libre de Latex
e Tipo Guedel
e Con colores para identificacion de tamafios.
e Peel open

o Exento rebabas y aristas cortantes.

DIMENSIONES :

Céanula guedel N° 03 (tamafio a partir de 6 cm)

Céanula guedel. N° 05 (tamafio a partir de 10 cm)

FUNCION:

Para mantener la via de aire libre en el paciente critico.

PRESENTACION

Empaque individual
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8.-EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE

CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacion Técnica: EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE CON FILTRO
Unidad de medida: Unidad
Descripcion general: La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del
dispositivo médico EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE CON FILTRO cuyo uso sirve
para transfusion de sangre y hemoderivados.
CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES:
e Plastico grado médico de uso hospitalario (PVC o similar).
2. COMPONENTES:
e Protectores externos (Protector del perforador y protector de la conexién macho):
- Que conserven la esterilidad del perforador, del enlace macho y de todo el interior.
- Que se mantengan en forma segura y con adecuado desplazamiento.
e Perforador:
- Con canal de evacuacion de salida y canal de entrada de aire, resistente al efecto de
puncién y se acopla herméticamente.
¢ Cuenta gotas/ Camara de goteo flexible:
- Con camara de goteo flexible, transparente, la camara cuenta con protector y permite
observar el goteo.
- La distancia entre la extremidad inferior del tubo cuenta gotas y la salida de la
camara protectora, no debe ser menor de 40 mm.
- La camara de goteo debe tener un filtro que garantice una segura y efectiva
transfusion de sangre, el filtro debe ser adecuado para transfusiones sanguineas de
acuerdo a normas estandarizadas, la capacidad del filtro no debe ser menor a 1/3 de
la capacidad total de la camara cuentagotas.
e Tubo flexible:
- Flexible con memoria de forma y sin perforaciones.
- Transparente para detectar facilmente el pasaje eventual de burbujas de aire.
- El diametro interno del tubo no debe ser menor a 2.7 mm.
- Su longitud no debe ser menor a 1500 mm medida desde la base de la cAmara de
goteo hasta el extremo distal del enlace macho.
e Debe mantener una union hermética con todas las partes a las que esta conectado.
- Camara de goteo, sitio de inyeccion y enlace macho.

¢ Regulador de flujo con tope (Regulador del goteo con tope):
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- Debe detener y regular el flujo del liquido a transfundir, y mantener constante el flujo
fijado.
- Unavez conseguido el ajuste de la velocidad de flujo requerido, este debera mantener
una diferencia no mayor de 10% en relacion al goteo base.
- No debe dafiar el tubo flexible durante el uso rutinario.
e Conexion macho:
- De forma cénica (cono truncado) o dispositivo enroscable (luer lock), debe tener una
conicidad de 6% conforme a estandar de conicidad (norma ISO 594/1).
- Debe permitir un ajuste hermético con cualquier tipo de enchufe o enlace hembra.
- Agujas, scalpvein, catéteres o similares.
3. DIMENSIONES
e Estandar
4. ENVASE INMEDIATO
e Individual, de facil apertura (peel open o tear open) que garantice las propiedades
fisicas, esterilidad e integridad del producto.
5. ENVASE MEDIATO
e Caja de carton u de otro material (plastico), resistente a la manipulacion, condiciones
de almacenamiento y distribucion.
6. CONDICION BIOLOGICA

o Estéril, atoxico e hipoalergénico.

9.-GASA DOBLADA ESTERIL 10CM x 10CM x 16 CAPAS - 5 UNIDADES

CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacién Técnica: GASA DOBLADA ESTERIL 10cm x 10cm x 16 capas - 5 unidades
Unidad de medida: Sobre

Descripcion general : La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del
dispositivo médico GASA cuyo uso médico sirve para limpiar, cubrir o comprimir heridas o
abrasiones y absorber exudados de la superficie corporal o aplicar medicacién por via topica.
Es de un solo uso (descartable).

Sinonimia: Gasa grande estéril / Gasa estéril

CARACTERISTICAS TECNICAS

1. MATERIALES

e Elaborado de 100 % algoddn natural.
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2.- CARACTERISTICAS

Gasa de uso hospitalario, con una trama 16 (+/-2 hilos) y urdimbre 20 (+/- 2 hilos) por
pulgada cuadrada, que cumpla con la prueba de calidad de la Norma Técnica Peruana
N° 231-167 (Gasa Tipo VI de uso hospitalario), y a lo autorizado en su registro
sanitario.

Tejido color blanco plano horizontal de apariencia uniforme, no debe presentar
rasgaduras, roturas, agujeros o partes deshilachadas u otras particulas extrafias.

De textura suave al tacto, no prelavada.

Con gran capacidad de absorcién no mayor de 30 segundos.

La gasa cortada estéril esta doblada en 16 capas o pliegues de forma cuadrada.

Esterilizado a vapor presurizado o a rayos gamma.

3. DIMENSIONES

[0 Gasa doblada terminada: 10 cm x 10 cm. Doblada por 16 pliegues

4. ENVASE INMEDIATO

Sobre o envoltorio de papel grado médico/pelicula (poliéster u otro de grado médico),
conteniendo 5 unidades de gasa doblada terminada, el cual estara en sobre de papel
grado médico/pelicula (poliéster u otro de grado médico) que garantice las
propiedades fisicas, esterilidad e integridad del producto, con disefio ajustado al
tamafio del producto terminado.

Con sistema de facil apertura peel open o tear open (con borde de apertura no menor
a 0.5cm).

Exento de rebabas y aristas cortantes.

Con indicador externo de proceso de esterilizacion.

Sellado hermético que impida el estallamiento por apilamiento de los sobres.

5. ENVASE MEDIATO

Bolsa de polietileno o caja de carton por 50 sobres (250 unidades).

6. CONDICION BIOLOGICA

Estéril, atoxico e hipoalergénico
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10.-GASA DOBLADA ESTERIL 7.5CM x 7.5 CM x 8 PLIEGUES - 5 UNIDADES

CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacién Técnica: GASA DOBLADA ESTERIL 7.5 cm x 7.5 cm x 8 pliegues x 5 unidades
Unidad de medida: Sobre
Descripcion general : La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del
dispositivo médico GASA cuyo uso médico sirve para limpiar, cubrir o comprimir heridas o
abrasiones y absorber exudados de la superficie corporal o aplicar medicacién por via tpica.
Es de un solo uso (descartable).
Sinonimia: Gasa grande estéril / Gasa estéril
CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES
e Elaborado de 100 % algoddn natural.
2.- CARACTERISTICAS
e Gasa de uso hospitalario, con una trama 8 (+/-2 hilos) y urdimbre 20 (+/- 2 hilos) por
pulgada cuadrada, que cumpla con la prueba de calidad de la Norma Técnica Peruana
N° 231-167 (Gasa Tipo VI de uso hospitalario), y a lo autorizado en su registro
sanitario.
e Tejido color blanco plano horizontal de apariencia uniforme, no debe presentar
rasgaduras, roturas, agujeros o partes deshilachadas u otras particulas extrafias.
o De textura suave al tacto, no prelavada.
e Con gran capacidad de absorcion no mayor de 30 segundos.
o La gasa cortada estéril esta doblada en 8 pliegues de forma cuadrada.

e Esterilizado a vapor presurizado o a rayos gamma.

3. DIMENSIONES
[0 Gasa doblada terminada: 7.5 cm x 7.5 cm x 8 pliegues x 5 unidades
4. ENVASE INMEDIATO
e Sobre o envoltorio de papel grado médico/pelicula (poliéster u otro de grado médico),
conteniendo 5 unidades de gasa doblada terminada, el cual estard en sobre de papel
grado meédico/pelicula (poliéster u otro de grado médico) que garantice las
propiedades fisicas, esterilidad e integridad del producto, con disefio ajustado al
tamafio del producto terminado.
e Con sistema de facil apertura peel open o tear open (con borde de apertura no menor
a 0.5 cm).
e Exento de rebabas y aristas cortantes.

e Con indicador externo de proceso de esterilizacion.
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e Sellado hermético que impida el estallamiento por apilamiento de los sobres.
5. ENVASE MEDIATO

¢ Bolsa de polietileno o caja de carton por 50 sobres (250 unidades).
6. CONDICION BIOLOGICA

e Estéril, atoxico e hipoalergénico.

11y 12.-HOJA DE BISTURI

EMPAQUE
¢ Empaque individual
¢ Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad del producto
¢ Empaque de papel aluminizado
e Con doble revestimiento y reforzado para evitar cortaduras.
e Peel Open
e Exento de particulas extrafias
e Exento rebabas y aristas cortantes
e En el rotulado debe constar en forma clara el nimero de la hoja de bisturi
MATERIAL
e Tipo: Acero inoxidable grado quirdrgico de uso clinico acorde a las norma Mexicana
NOM — 162 —SSAIl — 2000
e Acabado: Libre de rebabas y aristas cortantes
e Condiciones biologicas: Estéril
e Estéril norma internacional ISO 11135
CARACTERISTICAS
e Que no pierda sus propiedades y caracteristicas fisicas durante su uso.
¢ Adecuadamente duro y agudo (fuerza del elemento cortante)
e La hoja de bisturi debe ensamblarse perfectamente el mango para bisturi
e Elgrosor de la hoja quirtrgica de acuerdo a ISO 7740

¢ No debe presentar corrosion

CALIBRES
e N°11
e N°20
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13.-LLAVE DE TRIPLE VIA

CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacién Técnica: LLAVE DE TRIPLE VIA
Unidad de medida: Unidad
Descripcion general: La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del
Dispositivo médico LLAVE DE TRIPLE VIA cuyo uso médico sirve para la infusion intravenosa
de fluidos, medicamentos, asi como para el control de flujos de las muestras de acuerdo a la
terapia indicada. Es de un solo uso (descartable).
CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES
e Polimero grado médico (llave y linea de extension).
2. CARACTERISTICAS
Llave:
e No debe interactuar con las soluciones a infundir.
e Con tapa protectora que garantice la hermeticidad.
e Rotacion de Llave en 360°, con topes cada 45°.
¢ Que no permita la fuga de fluidos en todo el sistema durante su uso.
e Luer Lock hembra hermética, sin filtraciones.
e Conectores laterales tipo universal.
e Debe permitir uso simultaneo de las tres vias.
3. DIMENSIONES
e Llave de triple via: estandar.
4. ENVASE INMEDIATO
e Sobre individual de polietileno transparente y papel grado médico, de facil apertura
(peel open o tear open), que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad
del producto.
5. ENVASE MEDIATO
e Caja de carton u otro material (plastico), resistente a la manipulacion, condiciones de
Almacenamiento y distribucion.
6. CONDICION BIOLOGICA
e Estéril, atoxico e hipoalergénico.
7. PRESENTACION

e Caja de cartén u otro material (plastico) hasta 50 unidades.
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14.-LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION DE 50 CM - UNI
CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacion Técnica: LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION DE 50 CM
Unidad de medida: Unidad
Descripcion general: La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del
Dispositivo médico LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION DE 50 CM cuyo uso médico
sirve para la infusion intravenosa de fluidos, medicamentos, asi como para el control de flujos
de las muestras de acuerdo a la terapia indicada. Es de un solo uso (descartable).
CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES

e Polimero grado médico (llave y linea de extension).

2. CARACTERISTICAS
Llave:

e No debe interactuar con las soluciones a infundir.

¢ Con tapa protectora que garantice la hermeticidad.

¢ Rotacion de Llave en 360°, con topes cada 45°.

¢ Que no permita la fuga de fluidos en todo el sistema durante su uso.

e Luer Lock hembra hermética, sin filtraciones.

e Conectores laterales tipo universal.

e Debe permitir uso simultaneo de las tres vias.

Linea de Extension:

e Transparente, flexible y resistente a torceduras o acodamiento, con memoria de forma.

e Con protector plastico.

e El producto en su conjunto debe estar libre de fisuras, deformaciones, burbujas,
rebabas, bordes filosos, rugosidades, material extrafio, partes reblandecidas, piezas
faltantes.

3. DIMENSIONES

e Llave de triple via: estandar.

e Longitud de la linea de extensién de 50 cm.
4. ENVASE INMEDIATO

e Sobre individual de polietileno transparente y papel grado médico, de facil apertura
(peel open o tear open), que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad
del producto.

5. ENVASE MEDIATO

e Caja de cartdn u otro material (plastico), resistente a la manipulacién, condiciones de

almacenamiento y distribucion.
6. CONDICION BIOLOGICA
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e Estéril, atoxico e hipoalergénico.
7. PRESENTACION

e Caja de cartdon u otro material (plastico) hasta 50 unidades.

15.- MASCARA DE OXIGENO DECARTABLE NEBULIZACION PEDIATRICO

EMPAQUE
e Peel Open
e Individual

¢ Que garantice la integridad del producto.
e Exento de particulas extrafias
e Exento de rebabas, aristas cortantes

¢ Rotulado: Segun bases.

MATERIAL

e Tipo: Polimero (sin latex) de grado médico de uso hospitalario
e Acabado: Libre de rebabas y aristas cortantes.

¢ Condiciones biolégicas: Aséptico, hipoalergénico, atéxico.

CARACTERISTICA
MASCARA

e De polimero flexible, no toxico, incoloro y transparente.
e Con orificios laterales.

e De forma anatémica

¢ Dimensiones estandar pediatrico.

e Bordes atraumaticos (que no dafien la piel), sin rebabas
e Clip metalico, ajustable a la nariz.

e Sujetador regulable que mantenga un ajuste firme.

e Conector de la méscara adaptable herméticamente a la conexion del nebulizador.
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NEBULIZADOR

Cémara graduada en centimetros cubicos o incolora.

Capacidad hasta 08 cc.

Dispersion uniforme de la niebla.

Posicion de la cAmara para nebulizador de 0° a 90°

El dispositivo final de expulsion de la solucién debe dar un tamafo de particulas de 2
a 8 micras, promedio de 6 micras.

Dispositivo del nebulizador deber ser de flujo central (no lateral)

Conector de mascara adaptable herméticamente a la conexién de balén de oxigeno.

Linea de oxigeno incoloro y transparente.

DIMENSIONES

Standar pediatrico

16.-SONDA DE ALIMENTACION

EMPAQUE

Paquete individual.

Que garantice las propiedades fisicas , esterilidad e integridad del producto
Peel Open.

Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

Rotulado: Segun bases.

CARACTERISTICAS

Transparente no debe deteriorarse durante el uso (no pierda sus propiedades y
caracteristicas fisicas) y no debe acodarse.

Con graduacion cada 5 cm.

Textura uniforme

Un extremo en punta roma sin orificio (ciego) y dos orificios laterales.

El otro extremo con adaptador conico compatible a pivote de jeringa, con tapén de
seguridad.

La longitud de la sonda debe estar en relacién directa con el calibre de la misma.
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e MATERIAL
e Poliuretano o PVC siliconada de uso clinico hospitalario
e Acabado: libre de rebabas y aristas cortantes
e Condicion biologica: Estéril. Atoxico, apirogeno.
CALIBRES
e N°10
PRESENTACION

¢ Individual o caja x 10 0 12 Unidades

17,18 vy 19.-SONDA NASOGASTRICA

EMPAQUE
e Individual

MATERIAL
e Tipo: Poliuretano o PVC de uso clinico hospitalario, libre de DEHP
e Acabado: Libre de rebabas y aristas cortantes.

¢ Condiciones biolégica: Estéril, atdxico.

CARACTERISTICA
¢ Que garantice la integridad y esterilidad del producto.
o Peel open
e Exento de particulas extrafias
e Exento rebabas y aristas cortantes.
e Flexible, resistente (no debe deteriorarse) al trajin de la intervencion.
e Textura uniforme, transparente.
e Uso extremo en punta roma con orificios laterales.
e El otro extremo coénico, adaptable el pivote de las jeringas

e Ellumen de la sonda deber uniforme en todas su extension incluyendo la unién con el

conector.
CALIBRES
e N°6
e N° 14
e N° 8
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Longitud: No mayor de 90 cm.

La longitud de la sonda debe estar en relacién con el calibre de la misma.

20.-SONDA RECTAL Nro 30F

EMPAQUE
e Envase individual.
¢ Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad del producto.
e Peel Open.
o -Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

¢ -Rotulado: Segun bases.

MATERIAL

e Poliuretano o PVC de uso clinico hospitalario.

e Acabado: Libre de rebabas y aristas cortantes.

e Condicion biologica: Estéril, atoxico, hipoalergénico.
CARACTERISTICAS

e Textura uniforme.

¢ De punta roma sin orificio (ciego) con dos orificios laterales.

e El otro extremo abierto.

¢ Launion de la sonda con el conector debe ser resistente (hermético).

e Ellumen de la sonda debe ser uniforme en toda su extension, incluyendo la unién con
el conector.

CALIBRES

e N°30
DIMENSIONES

e Longitud : 40 cm + 5%.
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21,22y 23 SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS

EMPAQUE

Doble empaque individual

Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad del producto.
-Peel open.

-Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

Rotulado: Segun bases.

MATERIAL

Tipo: Latex siliconado, de uso clinico hospitalario

Condiciones biologicas Estéril, atoxico hipoalergénico y apirégeno

CARACTERISTICA

Que garantice la esterilidad e integridad del producto.

Peel Open

Exento de particular extrafas

Exento rebabas y aristas cortantes.

Flexible, resistente (no debe deteriorarse) al trajin de la intervencién, con memora de
forma.

Textura uniforme de superficie liso.

Con punta roma y dos orificios laterales.

Con globo autorretentivo y bandas circulares en relieve que permita fijacién sin lesionar
la mucosa de la vejiga.

Con dos lumenes, el primero unido a la valvula que permite el insuflado o desinflado
adaptable a cualquier tipo de jeringa sin aguja y el segundo para el drenaje de orina.
El globo o balén no debe interferir en el drenaje de la orina.

La capacidad del bal6n debe estar impreso en la sonda, asi como el calibre de la
misma.

Es imprescindible la conexion hermética de los terminales con los sistemas de

evacuacion y/o irrigacion.

CALIBRES

N° 12
N° 14
N° 16
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24.-SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 F

|. CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion Técnica : SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 Fr

Unidad de medida : Unidad

Descripcion general: SONDA VESICAL TIPO NELATON, Tubos flexibles de uso en las areas
de nefrologia y urologia para el drenado de fluidos corpéreos de la vejiga a través de la uretra,
en incontinencia urinaria, retencion urinaria, cirugia de prostata o genitales y otras afecciones
medicas tales como esclerosis multiple, lesion de la medula espinal o demencia etc. Producto

de un solo uso (descartable)

ll. CARACTERISTICAS TECNICAS
1. COMPONENTES Y MATERIALES:
- Sonda: Polimero transparente o traslucido grado medico (Poliuretano, silicona u otro
grado medico).
- Adaptador o pabellén: Polimero grado medico (Poliuretano, o plastico semirrigido)
tipo campana.

- Condicion biolégica: Estéril, atoxico e hipoalergénico.

2. CARACTERISTICAS:
Sonda:

- Tubo de superficie uniforme, flexible y transparente.

o Extremo distal con punta roma sin orificio (ciego), dos orificios laterales de forma oval
o circular sobre la pared del tubo, diametralmente opuestos, colocados a distancia que
permita obtener un drenaje continuo.

- Con una linea radiopaca en la pared del tubo (opcional).

e En su extremo proximal ensamblado firmemente a un adaptador o pabell6n tipo
campana de acoplamiento universal adaptable a todo tipo de colectores o tubos de
acoplamiento.

- Debe extenderse con facilidad una vez retirado de su empaque mediato.

- Con memoria de forma.

- No debe presentar deformaciones ni enrollamientos., acodamientos o colapsamientos
.Debe ser de facil insercion y manejo.

e Lasuperficie del producto que se ponga en contacto con los liquidos de drenaje, fluidos
corporales o tejidos, no deben contener sustancias que puedan disolverse o provocar

reacciones con los mismos.
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Adaptador o pabellon:
e Tipo campana, con entrada cénica universal.
o Debe estar ensamblado firme y herméticamente al extremo distal de la sonda.
e Sjes de color, debe ser de un color firme.
e De acoplamiento universal y hermético, con todos los tipos de colectores.
o Libre de fugas.
3. CARACTERISTICAS GENERALES:
- De acabado uniforme
- Libre de burbujas, oquedades, rebabas, rugosidades, roturas, delaminaciones,
desmoronamientos, material infusible, material extrafio, partes chiclosas o
reblandecidas, nodulos, bordes filosos.
- No debe tener piezas sueltas o desensambladas.
4. DIMENSIONES:
- Calibre: 14 Fr
- Longitud aproximada: 40 cm (+/- 5 cm).
5. ENVASE INMEDIATO
o Empaque de papel grado medico/polimero transparente o empaque de polimero
transparente de grado médico que permita visualizar el dispositivo, conteniendo 01
unidad.
- Material: Papel grado medico/polimero grado medico transparente o polimero
transparente
Caracteristicas:
- De facil apertura (peel open o tear open). que garantice las propiedades fisicas,
condiciones biolégicas e integridad del producto.
- Con pestafia de apertura de 1 cm (+/-0.2) (peel open)
- Con seial de apertura (tear open)
- El extremo proximal de la sonda (conector universal) debe coincidir con la sefal de
apertura del empaque.
6. ENVASE MEDIATO:
- Material: Caja de cartén u de otro material (plastico)
- Caracteristicas:
- Resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y distribucion en los
diferentes climas del pais.
7. PRESENTACION:
- Caja de cartdon u de otro material (plastico) conteniendo hasta 20 unidades, cada uno
en empaque individual de papel grado medico/polimero transparente o polimero

transparente que permita visualizar el dispositivo.
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25.-SUTURA DE ACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A ¥% CIRCULO REDONDO 20mm X 70cm

CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacién Técnica: SUTURA DE ACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A % CIRCULO REDONDO
20 mm X 70cm

Unidad de medida: Unidad/sobre

Descripcion general: La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del
dispositivo médico SUTURA DE ACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A ¥ CIRCULO REDONDO 20
mm X 70cm cuyo uso médico es para la aproximacién de los tejidos blandos y / o ligaduras

en general.
CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES
HEBRA:
e Sutura quirdrgica sintética, absorbible, trenzada, estéril de poliglactin o poliglactina o
acido poliglactin o &cido poliglicélico, biocompatible de uso quirdrgico.
AGUJA

De acero inoxidable de grado quirurgico.

2. CARACTERISTICAS

e Imprescindible uniformidad y concordancia ente el diametro del cuerpo.

e Resistencia de la hebra al desprendimiento de la aguja, durante el procedimiento
quirdrgico.

e La hebra debe ser homogénea y uniforme, no debe de deshilacharse durante el
procedimiento quirdrgico.

e Adecuada resistencia a la traccion del hilo.

¢ La aguja no debe quebrarse ni deformarse ni oxidarse.

3. DIMENSIONES

e SUTURA DE ACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A % CIRCULO REDONDO 20 mm X 70cm

4. CONDICION BIOLOGICA
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e Estéril, apirdgeno, atoxico, hipoalergénico

5. ENVASE INMEDIATO
¢ Doble empaque Individual resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje.
o Peel open
¢ Que garantice la esterilidad e integridad del producto.

e Exento de particulas extrafas.

6. ENVASE MEDIATO
e Caja de carton resistente a la manipulaciéon, condiciones de almacenamiento y

distribucion.

26.-SUTURA DE ACIDO POLIGLACTIN POLIGLICOLICO 5/0 C/A % CIRCULO
REDONDA 15 mm X 70cm -

CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacién Técnica: SUTURA DE ACIDO RPOLIGLACTIN POLIGLICOLICO 5/0 C/A Y%
CIRCULO REDONDA 15 mm X 70cm

Unidad de medida: Unidad/sobre

Descripcidon general: La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del
dispositivo médico SUTURA DE ACIDO POLIGLACTIN POLIGLICOLICO 5/0 CIA %
CIRCULO CORTANTE 15 mm X 70 cm cuyo uso médico es para la aproximacion de los
tejidos blandos y / o ligaduras en general.

CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES
HEBRA:
e Sutura quirdrgica sintética, absorbible, trenzada, estéril de poliglactin o poliglactina o
acido poliglactin o &cido poliglicélico, biocompatible de uso quirdrgico.

AGUJA

De acero inoxidable de grado quirurgico.




HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO [i HOSPITAL SANTAROSA

Salud para nuestro pueblo

BASES INTEGRADAS

]\

2. CARACTERISTICAS

e Imprescindible uniformidad y concordancia ente el diAmetro del cuerpo.

e Resistencia de la hebra al desprendimiento de la aguja, durante el procedimiento
quirurgico.

e La hebra debe ser homogénea y uniforme, no debe de deshilacharse durante el
procedimiento quirdrgico.

e Adecuada resistencia a la traccion del hilo.

¢ La aguja no debe gquebrarse ni deformarse ni oxidarse.

3. DIMENSIONES

e SUTURA DE ACIDO POLIGLACHIN POLIGLICOLICO 5/0 C/IA % CIRCULO
CORTANTE 15 mm X 70cm
4. CONDICION BIOLOGICA

e Estéril, apirbgeno, atoxico, hipoalergénico

5. ENVASE INMEDIATO
¢ Doble empaque Individual resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje.
o Peel open
¢ Que garantice la esterilidad e integridad del producto.

o Exento de particulas extrafas.

6. ENVASE MEDIATO
e Caja de carton resistente a la manipulacién, condiciones de almacenamiento y

distribucion.
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27.-SUTURA CATGUT CROMICO 1/0 C/A % CIRCULO REDONDO 40mm X 70cm

CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacién Técnica; SUTURA CATGUT CROMICO 1/0 C/A ¥ CIRCULO REDONDO
40mm X 70cm

Unidad de medida: Unidad/sobre

Descripcion general: La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del
dispositivo médico SUTURA CATGUT CROMICO 1/0 C/A ¥ CIRCULO REDONDO 40mm X
70cm cuyo uso médico es para la aproximacion de los tejidos blandos y / o ligaduras en
general.

CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES

e Tipo: Sutura catgut cromico, biocompatible, de uso quirdrgico y aguja de acero
inoxidable.

e Acabado: Libre de rebabas y/o aristas cortantes.

2. CARACTERISTICAS

e Con solucion persevante.

¢ Indispensable uniformidad y concordancia entre el diametro de la aguja y de la
hebra.

e Adecuada resistencia al desprendimiento de la aguja (que resista el trajin del
proceso de sutura).

¢ Hebra uniforme y homogénea; no debe deshilacharse.

e Aguja que no se quiebre, ni se deforme, ni se oxide.

e Adecuada resistencia a la traccién del hilo.

3. DIMENSIONES

e SUTURA CATGUT CROMICO 1/0 C/A ¥ CIRCULO REDONDO 40mm X 70cm
4. CONDICION BIOLOGICA

e Estéril, apir6geno, atéxico, hipoalergénico
5. ENVASE INMEDIATO

e Doble empaque Individual resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje.

0/
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o Peel open
¢ Que garantice la esterilidad e integridad del producto.

e Exento de particulas extrafas.
6. ENVASE MEDIATO

e Caja de cartdn resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y

distribucion.

28.-SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A % CIRCULO REDONDO 35mm X 70cm

CARACTERISTICAS GENERALES

Denominaciéon Técnica ;: SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A ¥ CIRCULO REDONDO
35mm X 70cm

Unidad de medida : Unidad/sobre

Descripcion general : La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del
dispositivo médico SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A ¥ CIRCULO REDONDO 35mm X
70cm cuyo uso médico es para la aproximacion de los tejidos blandos y / o ligaduras en

general.
CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES

e Tipo: Sutura catgut crémico, biocompatible, de uso quirargico y aguja de acero
inoxidable.

e Acabado: Libre de rebabas y/o aristas cortantes.
2. CARACTERISTICAS

e Con solucién preservante.

Indispensable uniformidad y concordancia entre el diametro de la aguja y de la

hebra.

e Adecuada resistencia al desprendimiento de la aguja (que resista el trajin del
proceso de sutura).

e Hebra uniforme y homogénea; no debe deshilacharse.

e Aguja que no se quiebre, ni se deforme, ni se oxide.

e Adecuada resistencia a la traccion del hilo.
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4. DIMENSIONES

e SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A ¥ CIRCULO REDONDO 35mm X 70cm
4. CONDICION BIOLOGICA

e Estéril, apir6geno, atoxico, hipoalergénico
5. ENVASE INMEDIATO

e Doble empaque Individual resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje.
o Peel open
¢ Que garantice la esterilidad e integridad del producto.

e Exento de particulas extrafias.
6. ENVASE MEDIATO

e Caja de cartdn resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y

distribucion.

29,30y 31.-SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO

UNIDAD DE MEDIDA: Unidad/sobre
DOCUMENTOS:

e Certificado de andlisis

¢ Registro Sanitario
ENVASE INMEDIATO:

* Doble empaque primario que garantice las propiedades fisicas de esterilidad e integridad del

producto,

* Dispensador plastico especial o papel troquelado dentro de un sobre de laminas metalizadas

de aluminio.
* Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes

* Debe asegurar la integridad orden conservacion transporte y adecuado almacenamiento del

producto.
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ENVASE MEDIATO

 Caja de carton resistente a la manipulacién, condiciones de almacenamiento y distribucion.

ROTULO:

e Rotulado de acuerdo a DS 016-2011 —SA.

CARACTERISTICAS:

Sutura de filamento sintético de nylon azul.

Sutura no absorbible sintética monofilamento

Aguja con filo perdurable (circulo redondo/cortante) de acuerdo a lo solicitado.
Que tenga alta resistencia tensil y elongacion prolongada

Que asegure la aproximacion de los bordes hasta la cicatrizaciéon

Que provoque minima reaccion tisular

Resistente a la tension de la manipulacion durante el procedimiento, que no se
rompa facilmente.

Firmeza en la union aguja — hebra.

Indicaciones: cirugia general, Oftalmologia, neurocirugia, cirugia plastica.

Presentaciones:

SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 25
MM X 75 CM

SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 5/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 20
MM X 75 CM

SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 20
MM X 45 CM

32,33,34y 35 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES

Acabado: Libre de rebabas y/o aristas cortantes.

Condiciones bioldgicas: Estéril, atoxico, hipoalergénico.

Tipo: Sutura de origen natural no absorbible, multiflamento, de uso quirdrgico, aguja
de acero inoxidable grado quirdrgico, que cumpla con los requisitos establecidos por
la USP
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e Adecuada resistencia al desprendimiento de la aguja (que resista el trajin del proceso
de sutura)

2.- CARACTERISTICAS TECNICAS

¢ Adecuada resistencia a la traccion (Hilo).

¢ Hebra uniforme y homogénea, no debe deshilacharse, admitiendo la torsién y el
trenzado.

o Con fuerza Ténsil de 60% a 70% en los primeros 7 dias y de 30% a 40% a los 14 dias.
- Aguja que no se quiebre, ni se deforme, ni se oxide

e Tamafio de la aguja podria tener una variacion de +/- 2mm.

e Indispensable uniformidad y concordancia entre el diametro de la aguja y de la hebra.

¢ Uniformidad y concordancia entre el diAmetro de la aguja y de la hebra.

3. DIMENSIONES

e SUTURA SEDA NEGRA 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 25mm X 75mm
e SUTURA SEDA NEGRA 2/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 30mm X 75mm
e SUTURA SEDA NEGRA 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 25mm X 75mm

e SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 30mm X
75mm

4. CONDICION BIOLOGICA
e Estéril, apirdgeno, atoxico, hipoalergénico
5. ENVASE INMEDIATO

e Doble empaque Individual resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje.

o Peel open
¢ Que garantice la esterilidad e integridad del producto.

e Exento de particulas extrafas.

6. ENVASE MEDIATO

e Caja de cartdn resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y
distribucion.

e Caja de cartén u otro envase de material resistente hasta por 24 o 36 unidades
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36,37,38y 39.- TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO
EMPAQUE:

- Individual, transparente en una de sus caras.

- Que garantice la esterilidad e integridad del producto.

- Peel open - Exento de particulas extrafas, rebabas y aristas cortantes.
- Rotulado: Segun bases.

MATERIAL:

- Cloruro de polivinilo (PVC de grado médico) siliconizado sin latex, transparente, libre
de DEHP

- Acabado: Libre de rebabas y aristas cortantes.

- Condicién bioldgica : atéxico, apirégeno (no debe tener mas de 1 ppm de metales
pesados y no debe tener mas de 25 ppm de 6xido de Etileno residual)

- Infusible

- Estéril

CARACTERISTICA

- El tubo endotraqueal debe adaptarse a la anatomia humana y tener resistencia al
torcimiento segun el método establecido en la Norma ANSI-Z 79,14 "American
National Standar for Anesthetic Equipment Tracheal Tubes"(NOM -134 -SSA1-1995).

- Tubo con balén o globo inflable de baja presién y alto volumen, concordante con el
tamafio del tubo y baldn piloto, (la distancia maxima del globo al borde del bisel es de
15 mm).

- Las caracteristicas del globo 6 balon deben ser segin NOM-139-SSA1-1995.

- Con dispositivo luer lock y valvula de insuflado adaptable a cualquier tipo de jeringa
(balén piloto).

- Con orificio de Murphy.

- Con linea radiopaca longitudinal.

- Eltubo endotraqueal debe tener en el extremo dista) un conector adaptador universal
gue debe ensamblar firme vy libre de fugas con los adaptadores 6 conectores de los
aparatos 6 equipos de ventilacion.

- Tubo con graduacién en cm.

- Tiempo de vida atil no menor de 3 dias.
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DIMENSIONES:

- TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO N° 7.5 F UNI
- TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO N° 6.5 F UNI
-  TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO N° 7 F UNI

- TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO N° 4.5 F UNI

40Y 41 VENDA DE YESO - UNI

CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacion Técnica: VENDA DE YESO 4” X 5yd, YESO 6” X 5 yd
Unidad de medida: Unidad
Descripcion general : La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del
dispositivo médico VENDA DE YESO banda de gasa de algod6n puro impregnada con yeso
gue al ser sumergida en agua fragua rapidamente y cuyo uso principal es para inmovilizar y
fijar huesos fracturados en seres humanos.
CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES
e Venda: Tejido de hilos de algodén y Yeso de uso clinico (Sulfato de calcio
hemihidratado).
2. CARACTERISTICAS
Tejido de base trama homogénea.
e Tejido base impregnado uniformemente de yeso.
e Elyeso no debe desprenderse con facilidad del tejido base al momento de desenvolver
la venda.
e La consistencia de fraguado debe ser duro y compacto.
e Tiempo de fraguado entre: 2 minutos y 5 minutos.
e Cuando se sumerja en agua debe ser de consistencia cremosa y de facil maleabilidad.
e De méxima amoldabilidad.
e Debe ser ligero y resistente durante su uso.
¢ Resistencia a la humedad. (caracteristica del envase inmediato)
e En la parte central tiene un eje (de plastico o similar) para mejor manejo de la venda.
e Acabado (masa del enyesado):
- Elrolloy el corte debe ser plano sin fibras.

- Libre de residuos de grasa y materias extrafas.
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- Blanco, liso y duradero.
3. DIMENSIONES
e Ancho: 4” Largo: 5 yd
e Ancho: 6” Largo: 5 yd

4. ENVASE INMEDIATO
e Bolsa o sobre individual de polietileno de alta densidad, polietileno de baja densidad,
e Polipropileno, papel laminado en PVC, papel aluminio, hermético e impermeable que
garantice la integridad del producto

e Envase inmediato segun lo declarado en el Registro Sanitario.

5. ENVASE MEDIATO

e Caja de cartdn u otro envase de material resistente a la manipulacién, condiciones
de

Almacenamiento y distribucién.

6. CONDICION BIOLOGICA
e Aséptico, atoxico e hipealergénico-

¢ Hipoalergenico (es opcional)
7. PRESENTACION

¢ Caja de cartdn u otro envase de material resistente hasta por 24 unidades

42.- VENDA ELASTICA 2” X 5 yd

CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacién Técnica: VENDA ELASTICA 2” X 5 yd
Unidad de medida: Unidad

Descripcion general : La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del
dispositivo médico VENDA ELASTICA, es una venda de fijacién o sujecion utilizada para
sostener apositos o compresas de las heridas correctamente, retener y controlar tejidos que

rodean una lesion.
CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES

e Venda: Algodon Poliéster con hilo elastico de uso hospitalario.
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¢ Condicién biolégica : aséptico
2. CARACTERISTICAS

e Tejido de punto uniforme de color blanco que se presenta en forma de rollo sujetado
por dos ganchos metélicos (como minimo).

e Compuesta en Urdimbre de filamento de poliéster texturizado con hilo elastobmero de
caucho blanco y Trama de poliéster.

¢ Longitud sin estirar entre 150 cm y 180 cm.

o Peso de la venda: de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

e Acabado: Bordes rectos y extremos remallados, libres de defectos que afecten su

apariencia como hilos sueltos, manchas, materiales extrafios y roturas.
3. DIMENSIONES
e Ancho: 2”’Largo: 5 yd
4. ENVASE INMEDIATO
¢ Bolsa individual, sellada que garantice la integridad del producto
5. ENVASE MEDIATO

¢ Caja de cartdn u otro envase de material resistente a la manipulacién y que

resguarde las condiciones de almacenamiento y distribucion.
6. CONDICION BIOLOGICA
o Aséptico, atoxico e hipoalergénico.
7. PRESENTACION

e Caja de cartdn u otro envase de material resistente hasta por 100 unidades

43.-VENDA ELASTICA 6” X 5 yd

CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacién Técnica: VENDA ELASTICA 6” X 5 yd
Unidad de medida: Unidad

Descripcion general : La presente describe las caracteristicas técnicas y de calidad del

dispositivo médico VENDA ELASTICA, es una venda de fijacion o sujecion utilizada para

O
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sostener apositos o compresas de las heridas correctamente, retener y controlar tejidos que

rodean una lesion.
CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES

o Venda: Algoddn Poliéster con hilo elastico de uso hospitalario.

¢ Condicién biolégica : aséptico
2. CARACTERISTICAS

¢ Tejido de punto uniforme de color blanco que se presenta en forma de rollo sujetado
por dos ganchos metélicos (como minimo).

e Compuesta en Urdimbre de filamento de poliéster texturizado con hilo elastémero de
caucho blanco y Trama de poliéster.

e Longitud sin estirar entre 150 cm y 180 cm

e Con longitud estirada no menor a 457 cm (+/- 2cm).

o Peso de la venda: de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

o Acabado: Bordes rectos y extremos remallados, libres de defectos que afecten su

apariencia como hilos sueltos, manchas, materiales extrafios y roturas.
3. DIMENSIONES

e Ancho: 6”
e Llargo: 5yd

4. ENVASE INMEDIATO
¢ Bolsa individual, sellada que garantice la integridad del producto
5. ENVASE MEDIATO

e Caja de cartdn u otro envase de material resistente a la manipulacién y que resguarde

las condiciones de almacenamiento y distribucion.
6. CONDICION BIOLOGICA
e Aséptico, atoxico e hipoalergénico.
8. PRESENTACION

e Caja de cartén u otro envase de material resistente hasta por 100 unidades
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Licencia de Funcionamiento del establecimiento vigente otorgado por la Institucién
competente, demostrando que dicha licencia cuente con la autorizacién para la
comercializacién de medicamentos y dispositivos médicos a nombre del postor, en el
caso de ser consorcio ambos consorciados deberan presentar dicho documento a
nombre de cada uno de ellos.

Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado del Registro Sanitario
vigente, el Registro Sanitario debe ser a nombre del fabricante o a nombre del
TITULAR (pudiendo ser una drogueria o laboratorio), en el caso que el producto lo
requiera y en el caso el producto no lo requiera debera adjuntar el Listado oficial
actual publicado en la pagina web de DIGEMID.

Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) por area de fabricacion del
producto ofertado y Certificacion de Buenas practicas de Almacenamiento (BPA)
vigentes y a nombre del postor, cuando corresponda. En caso de consorcio 0 se
contrate con un tercero el servicio de almacenamiento, ademas de presentar el
Certificado de BPA vigente a nombre del postor, se debera presentar el Certificado
de BPA de postor consorciado o el Certificado de BPA de la empresa contratista y el
contrato vigente

Certificado de Andlisis emitido por el fabricante, 6 Protocolo de andlisis emitido por
entidades acreditadas en el pais para productos nacionales; de corresponder.
Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento como establecimiento
Farmacéutico, expedida por DIGEMID, vigente a la presentacion de la oferta

Acreditacién:

Copia simple de la Licencia de Funcionamiento del establecimiento, vigente otorgado
por la Institucibn competente, demostrando que dicha licencia cuente con la
autorizacion para la comercializacién de medicamentos y dispositivos médicos y
este a nombre del postor, en el caso de ser consorcio ambos consorciados
deberan presentar dicho documento a nombre de cada uno de ellos.

Copia simple de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado del
Registro Sanitario o Certificado del Registro Sanitario vigente; alternativamente
si el producto no requiere Registro Sanitario, deberdn presentar el Listado
oficial actual publicado en la pagina web de DIGEMID. Ademas del Registro
Sanitario, copia de las Resoluciones de modificacién o autorizacién en tanto éstas
tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacién registrada ante
DIGEMID y el producto que termine ofertando, siendo que en ningln caso se
requerira documentaciéon (autorizaciones de modificaciones o ampliaciones)
vinculada a caracteristicas que no corresponden al producto que se ofertara en el
presente proceso de seleccién, si el producto ofertado no requiere Registro Sanitario
el postor deberd adjuntar el documento emitido por la DIGEMID que sustente la no
exigencia.

Copia simple de la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) por area
de fabricacion del producto ofertado y Certificacion de Buenas practicas de
Almacenamiento (BPA) vigentes y a nombre del postor, cuando corresponda. En
caso de consorcio o se contrate con un tercero el servicio de almacenamiento,
se debera presentar el Certificado de BPA vigente a nombre del postor, el
Certificado de BPA del postor consorciado y/o el Certificado de BPA de la
empresa contratista 'y el documento que acredite el vinculo contractual entre
las partes.

Para los productos Nacionales:

~
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e Fabricantes: Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) vigente o el Oficio ampliando la vigencia del mismo emitido por la Direccién
General de Material Médico, Insumos y Drogas - DIGEMID.

e Distribuidoras y Droguerias: Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) y Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM),
vigentes, del laboratorio fabricante del producto ofertado, emitido por la Direccién
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). Se aceptara también
certificado de Comunidad Europea (Directiva 93/42/EEC o 90/385/EEC), certificado
de FDA (USA) que haya sido emitido por la autoridad competente del pais de origen
siempre y cuando en su contenido se refiera a las buenas practicas de manufactura.

Para el caso de los Certificados del parrafo anterior emitidos en el extranjero que no
consignen fecha de vigencia, éstos deben tener una antigliedad no mayor de 2 afios contados
a partir de la fecha de su emision.

Para productos importados:

Contar con certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del pais de origen
emitido por autoridad sanitaria competente; en caso que el pais de origen no se emita dicha
certificacién, se aceptara también Certificado de Libre Venta o Libre comercializacion,
opcionalmente documentos equivalentes como el Certificado de Libre Venta de paises de
la Comunidad Europea donde no emitan Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y
donde indique que el fabricante cumple con las Directiva 98/79/CE o 93/42/CE, o Documento
que acredite el cumplimiento de normas de calidad especificas al tipo de dispositivo médicos,
como por ejemplo: 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 que haya sido emitido por la autoridad competente en el pais de origen y que en
dicho certificado se haga referencia al cumplimiento de las referidas Buenas Précticas de
Manufactura. Asimismo, el postor debe contar con la certificacién de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA), emitido por la DIGEMID. Para el caso de los Certificados del parrafo
anterior emitidos en el extranjero que no consignen fecha de vigencia, éstos deben tener una
antigiiedad no mayor de 2 afios contados a partir de la fecha de su emisién.

e Copia simple del Certificado 1SO 13485:2003: El postor deberda presentar el
Certificado de Calidad ISO 13485:2003 emitido por institucion independiente, que
avale la calidad del producto. Se aceptaran certificaciones que demuestren la
equivalencia de los estandares exigidos por la ISO 13485:2003.

e Copia simple del Certificado de Analisis emitido por el fabricante, 6 Protocolo de
analisis emitido por entidades acreditadas en el pais para productos nacionales; de
corresponder.

e Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de funcionamiento expedida
por DIGEMID, vigente a la presentacion de la oferta, debiéndose adjuntar el reporte
de la pagina web de la DIGEMID donde se verifique que el establecimiento
farmacéutico tiene la condicibn de acti Copia simple de la Licencia de
Funcionamiento del establecimiento, vigente otorgado por la Institucién competente,
demostrando que dicha licencia cuente con la autorizacidn para la comercializacion
de dispositivos medicos y este a nombre del postor.

e Copia simple de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado del

Registro Sanitario vigente.
Ademds del Registro Sanitario, copia de las Resoluciones de maodificacion o
autorizacion en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la
informacion registrada ante DIGEMID y el producto que termine ofertando, siendo
que en ningln caso se requerira documentacién (autorizaciones de modificaciones o
ampliaciones) vinculada a caracteristicas que no corresponden al producto que se
ofertard en el presente proceso de seleccion, si el producto ofertado no requiere
Registro Sanitario el postor debera adjuntar el documento emitido por la DIGEMID
gue sustente la no exigencia.

~
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e Copia simple de la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) por area
de fabricacion del producto ofertado y Certificacibn de Buenas practicas de
Almacenamiento (BPA) vigentes y a nombre del postor, cuando corresponda.

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.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a ciento veinte y tres mil ciento
treinta y tres con 60/100 soles (S/. 123,133.60), 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.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Material Medico 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 voucher 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

méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; 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 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 seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién 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 participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

6

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 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 declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

~
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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, segln 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, segin 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 IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO . -y
.. La evaluacion consistira en otorgar el
Evaluacion:

Acreditacion:

Se evaluara considerando el precio ofertadopor el postor.

Se acreditara mediante el registro del monto de la oferta en el
SEACE o documento que contiene el precio de la oferta (Anexo
N°6), segun corresponda.

maximo a la oferta de precio mas bajo
y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus
respectivos  precios, segun la
siguiente formula:

Pi = Omx PMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la ofertaa evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje méaximo del precio

[100] puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos”

7 Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

~
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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 ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[............... ..JyconRUC
NO [ ], con domicilio Iegal en [... SUPRRR mscrlta en Ia Ficha N°
[ ] Asiento N° [... | deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[, ], con DNI N° [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......ccovennnne ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
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 prestacidon materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO®

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

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

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

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

8 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.

@ Y,
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CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS®

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, 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 DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASOQO].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar alas bases o eliminar, seguin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de 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 MONTQO], 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.

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

O/
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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 relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o
la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

S6lo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgarda [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante [INDICAR TIPO
DE GARANTIA, CARTA FIANZA Y/O POLIZA DE CAUCION] acompafiada del comprobante de pago
correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

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 recepcidn seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR DIEZ (10) DIAS O VEINTE (20) DIAS S|
EL OBJETO MATERIA DE CONTRATACION ES COMPLEJO O SOFISTICADQ] 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 diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacion de la contratacién. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no 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 recepcidn conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.
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El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente 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 ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de 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, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA 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 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo




/ HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO
BASES INTEGRADAS

Salud para nuestro pueblo

HOSPITAL SANTAROSA] \

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 relacién 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.

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, serdn de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo 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, 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 notificacién, 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: [ieeeiioiieeeeniirieeeennns ]

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

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

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

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

@ Y,
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR

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, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEL! si ] No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

3. Solicitud al postor que ocup6 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. Natificacion de la orden de compral?

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 direcciéon de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante

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

' 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://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.

12 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.

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

Seﬁoreg: )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR.

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, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

wn e

13 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

4 |bidem.

15 Ibidem.
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4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Natificacion de la orden de comprat®

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 notificacidon dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

16 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.

Q/
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR.

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. 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.

iv. 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.

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

vi. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccién.
Vii. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente

procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR.

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 acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR.

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
FUNCIONAMIENTO].

[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)

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR.

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

a) Integrantes del consorcio ) )
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comdn en [........cccccveeininnenen. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ 1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%1

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

19 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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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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Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR.

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 comin, segln corresponda

Importante

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]”.

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segln corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR.

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”,

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR.

Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

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

2L En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

~
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR.

Presente.-

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

~

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 25
A CliEniE cENTRATE || SeMPROEANEIEE oCpP2 DE SEREL |PROVENIENTE? pE: | VMONEDA | IMPORTE CAMB'ZOG ACUMULADO
PAGO e VENTA o7
ASO

1
2
3
4

22

23

24

25

26

27

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

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

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 reorganizacién 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 emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \ionepa | IMPORTES | CaMEIo |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA =
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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ANEXO N° 9

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

Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2020-HSR.

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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




