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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la 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 |a Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas"”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que 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. 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 esté haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

* 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
electronico” publicado en https:/iwww2.seace.gob.pe/.

* Encaso 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
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.
Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

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

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

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

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

e En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman fa 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.

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

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

Importante

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

Para mayor informacidn sobre la normativa de firmas y
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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 seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o més ofertas empaten, la determinacién 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 electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacién 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 electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién 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
electrénico.

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 érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, seglin corresponda, revisa las ofertas econémicas 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, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definic!a la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
_seleccuﬁn, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la

admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

R
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los posteres hayan gjercido 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 érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferia

presentada por el postor ganador de ila buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion 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 cancelacién 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

* Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtn carresponda, esta en la obligacién de permitir ef acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién 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, seglin corresponda.

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

* 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, segtn
corresponda.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone

dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

2
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CAPITULO NI
DEL CONTRATO

3.1. 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 contieng, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepciéon de la orden de compra, conforme a lo previsto
en |la seccion especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el

contrato con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

3.2. 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 |a 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 prestacién a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

"
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Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

| 1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia

i
i

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:

debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (m‘p://vwwv.s.bs.c;'ob.pe/sr‘si‘ema—i
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard 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, ademas 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 (htto-/iwww. shs.qob.pe/sistema- |
ﬁnanciero/relacion-de—empresas—aue-se—encuentran-autorizadas—a—emitir—cartas—ﬁanzaj. !

.Y
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

. Advertencia

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.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, serén 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 seccion especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

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

[ A
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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. !

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

-

J
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
RUC N° 1 20131263130
Domicilio legal . Av. Defensores del Morro 2268, Lima — Chorrillos
Telefono: : (01) 748 0000
Correo electrénico: . logistica 26@ins.gob.pe
fcoronado@ins.gob.pe
Irojasz@ins.gob.pe
1.2, OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la Contratacién de Adgquisicion de Kit de
PCR en Tiempo Real Para Deteccion De Los 4 Serotpos de Dengue.

EXTRACCION DE ARN VIRAL

CONTRATACION DE UNIDAD DE
ADQUISICION DE KIT DE MEDIDA CANTIDAD

MINI X 250 UNIDAD 41
DETERMINACIONES

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 02 - Solicitud y Aprobacién de
Expediente de Contratacién N° 087-2024-OA/INS del 27 de noviembre de 2024

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recurso Ordinarios
SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

(),
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1.9.

1.10.

1.11.

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega del bien seré como UNICA ENTREGA,.hasta los 45 dias calendario, contados
a partir del dia siguiente de suscritoel Contrato. En caso que el Ultimodia del plazo de entregade
los bienes corresponda a un dia feriado, no laborable o inhabil, ésta debera efectuarse como
maximo al dia habil siguiente.

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 la suma de S/. 5.00 (Cinco y 00/100 Soles) en caja de la entidad, la copia
se entregara en la Oficina Ejecutiva de Logistica, sito en Av. Defensores del Morro N° 2268 -
Chorrillos, en el horario de 08:00 a 16:15 horas.

BASE LEGAL

Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024,

Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
Decreto Supremo N° 082-2019-EF que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado; modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF, Decreto
Supremo N° 168-2020-EF, Decreto Supremo N° 250-2020-EF y por Decreto Supremo N° 162-
2021-EF.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

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

Ley N2 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica y su modificatoria.
Ley N° 28015, Ley de Formalizacion y Promocién de la Pequefia y Microempresa.

Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE

Decreto Supremo N° 007-2008-TR, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocién de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y
del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE.

Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacion de las contrataciones de bienes, servicios y obras que las entidades publicas
reinicien en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba “Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicién a COVID-19",
asi como, los protocolos sanitarios y demas disposiciones que dicten los sectores y autoridades
competentes, que resulten aplicables a la presente contratacion.

Cadigo Civil.

Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

Cualquier otra disposicién legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
gue no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la "vigesfmosegunda Dfsposfcfén'Compiementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

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

e) Ficha Tecnica del Producto (Anexo A).
El nombre y la descripcién del producto debensercongruentes con lo solicitado
por la entidadsegun el cuadrode requerimiento. Entre otros, tambiéndebe figurar
el nombre del producto segun lo dispuestopor el fabricante.

2 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace httgs://www.gobiernodigital.gob.ge/interogerabflidadl

Nl - Y,
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e En la primeracolumna, debe contenerenumerada las especificaciones
técnicasrequeridas por la entidaden la FICHA Net (Ficha que contienelas
caracteristicas técnicasdel producto).

e En la segundacolumna debe indicarlas especificaciones del producto que
oferta, debiendoestas cumplir o encontrarse en el rango requerido por
laentidad.

e En la tercera columna, debera indicar los folios donde se encuentra la
documentacién y/o norma nacional/internacional/propiacon la cual
sustentael cumplimiento de dichas caracteristicas técnicas. Debera
formarparte adjunta de la oferta.

Certificado de Analisis:

El Certificado de analisis, es un informetécnico suscrito por el profesional
responsable de control de calidad del Laboratorio/Fabricante, en el que se sefiala
los analisis realizados en todos sus componentes, los limites y los
resultadosobtenidosen dichos analisis, con arreglo a las exigencias contempladas
en las normas especificas de calidadde reconocimiento internacional, nacional y/o
propias.

El certificado de analisis podra ser presentadoen el formato propio del fabricante,
el que debera consignar cuando menos la siguiente informacién debe consignar
cuando menos la siguiente informacion: fecha de analisisofecha de emision y/o
aprobacién del documento (segun corresponda) y resultados analiticos obtenidos,
firma del o los profesionales responsables del controlde calidad.

Nota 1: El certificado de analisis no necesariamente debe ser del nimero de lote
a entregar.

Registro Sanitario (RS) o Certificado de Registro Sanitario (CRS) vigente,
emitido por la ANM.

Copia del RS y/o CRS Otorgado por la ANM (DIGEMID) acompafiado de las
Resoluciones de modificaciéon o autorizacion, en tanto éstastengan por finalidad
acreditarla correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM y el
dispositivo médico ofertado. No se aceptaranproductos cuyo RegistroSanitario
este suspendido o cancelado. La exigencia de la vigenciadel Registro Sanitario o
Certificado de Registro Sanitario del dispositivo medico se aplica para todo el
procedimiento de seleccién y ejecucion contractual.

NOTA: La DIGEMIDhizo de conocimiento publico (05.ENE.2017) que la
vigenciade los Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la Institucién, siempre que las solicitudes de reinscripcion de
productos farmaceéuticos, dispositivos médicosy/o productossanitarios hayan sido
presentadas dentro del plazo de vigenciadel registro sanitario a reinscribir.

En caso algun productono requiera de Registro Sanitario, el postor debera
adjuntar el Listadopublicado por la ANM (DIGEMID) vigente,resaltando el numero
de orden en el que se encuentrael producto ofertado,o0 Documento emitidoporla
ANM (DIGEMID) en atencién a la ConsultaTécnica realizada por el proveedor

Considerar que este documentono podra tener una antigiedad mayor a un (01)
ano.

Inserto del Producto o Procedimiento del producto.

Documento que contieneinformacion proporcionada por el fabricante para informar
al usuario del producto sobre el uso previsto y el uso adecuado del producto y
sobre las precauciones que deben tomarse.

Nota: Se aceptara documentacion complementaria proveniente del fabricante
como brochure o cartas del fabricante.

i) Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (CBPA)

Emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N 014-2011-SA y modificatorias
vigentes.

Los proveedores que participen en la presente deberan contar con el Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento, en el caso de consorcios, el integrante que
tenga como obligacion el almacenamiento de los bienes debera contar con el CBPA,
obligatoriamente.

o
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Tratandose de un Laboratorio Fabricante Nacional, el Certificado de BPA se
encuentra incluido en la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM),
en aplicacion de la normativa vigente en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente de acuerdo en el presente literal, se
aplica durante la presentacion de ofertas y durante la ejecucién contractual.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas debera presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio
de almacenamiento, acompafiado de la documentacién que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que
esta haciendo uso de los almacenes).

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)
vigente.

Copia simple del documento que acredite que el fabricante cumple las Normas de
Calidad especificas al tipo de dispositivo médico, emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, el cual debe comprender
al DMDIV ofertado (cédigo de identificacion, nombre comtin o familia).

A efectos de nuestra regulacién nacional y conforme a la clasificacion de
Establecimientos Farmacéuticos, un fabricante nacional necesariamente sera
Laboratorio.

Para dispositivos médicos nacionales:

Emitido por la ANM

Para Dispositivos médicos importados: Contar con la certificacién de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante. También se aceptard otros
documentos vigentes como Certificado de la Comunidad Europea (CE), Norma ISO
13485, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
competente del pals de origen, en conformidad con lo establecido en el D.S 016-
2011 S.A y modificatorias vigentes.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante la presentacion
de ofertas y durante la ejecucién contractual.

Para los Certificados emitidos en el extranjero estos deben estar vigentes, salvo los
que estan sujetos a los alcances del Decreto Supremo N.° 036-2020-SA. Para el
caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha de
vigencia, estos deben tener una antigiedad no mayor de dos (2) afios contados a
partir de la fecha de emisién, salvo los que se encuentran bajo la vigencia del
Decreto Supremo N.° 036-2020-SA.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte
(CBPDT) Vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM 0 ARM, en cumplimiento
a lo dispuesto en el D.S. N°001-2016-SA, y las RM N°833-2015/MINSA y RM
N°1000-2016-SA, segln corresponda.

Catalogo y/o Cdédigo del producto

PARA LOS LITERALES DESCRITOSANTERIORMENTE, APLICA LO
SIGUIENTE:

En caso que, el idioma original de un documentotécnico sea distintoal espafiol, se
presenta acompafiado de la respectiva traduccion por traductorpublicojuramentado
o traductorcolegiado certificado, segun corresponda, salvoel caso de la informacion
técnica complementaria contenidaen folletos, instructivos, catalogos o similares,que

puede ser presentada en el idioma original. El postor esresponsable de la exactitud
y veracidad de dichos documentos.

2
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m) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)¢

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

o) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

| El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no |
i 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 calificacion” y “Factores
. de evaluacion”. !

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la
garantia mediante depodsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta . 0000-0282413

Banco . Banco de la Nacién

*  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.

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

»
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N° CCI® . 018-00000000028241304

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)
b)
c)
d)

€)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

Codigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. (Formato N° 01)
Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

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

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

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

Advertencia

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

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Declaraciéon jurada de autorizacion para notificacién a través de direccion electrénica
durante la ejecucién contractual (Formato N°02).

Declaracion Jurada de Confidencialidad de la Informacién (Formato N°03).

 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, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
Indicado si se consigna tinicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los conlratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado

En caso de transferencia interbancaria.

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

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

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

¢~ Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

Y"1
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anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos ptiblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya™.

s La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del conirato.

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 documentacion requerida en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud,
sito en Av. Defensores del Morro N° 2268, Distrito de Chorrillos — Departamento de Lima, en el
horario de 08.00 a 16.15 horas.

FORMA DE PAGO
Luego de entregado el bien y previa conformidad.

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

- La conformidad y recepcion se sujeta a lo dispuesto en la normativa de contrataciones del
Estado: la recepcion lo efectua el Jefe de Almacén(sede Chorrillos) La conformidad se
verificara con el selloy firma del area usuariacon visto bueno de la Subdireccion de
Investigacion y Laboratorios de Enfermedades Transmisibles y de la Direccion General del
Centro Nacional de Salud Publica.

La recepcion lo efectia el Jefe de Almacén (sede Chorrillos) del INS

La conformidad se verificara con el sello y firma del area usuaria con visto bueno de la
Subdireccion de Investigacion y Laboratorios de Enfermedades Transmisibles y de la
Direccién General del Centro Nacional de Salud Publica.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud, sito
en la Av. Defensores del Morro 2268, Distrito de Chorrillos — Departamento Lima, en el horario
de 08:00 a 16:15 horas.

10

Segun lo previsto en la Opinion N° 008-2016/DTN.
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CAPITULO 1lI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

FORMULARIO FOR-INS- 103

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
BIENES

Edickén N* 01

I. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. AREA USUARIA/DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:
|UNIDAD DE VIROLOGIA |

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
[ADQUISICICN DE KIT DE EXTRACCION DE ARN VIRAL MINI X 250 DETERMINACIONES I

3. FINALIDAD PUBLICA;

El presente proceso de seleccion busca contar con KIT DE EXTRACCION DE ARN VIRAL MINI X 250
DETERMINACIONES, con la finalidad de realizer la prevencidn y conlrol de enfermedades de importancia en salud
publica a iravés del diagnéslico especializado ¥ vigilancia laboratorial de agentes causanles de enfermedades
infecciosas que afectan a la poblacian y dando cumplimiento a las actividades propuestas en el Plan Operativo
Institucional 2024,

4. ANTECEDENTES:

El Instituto Nacional de Salud a través de los Labaralerios del Cenilro Nacional de Salud Piblica, viene realizando la
prevencion y control de enfermedades de importancia en salud Ppublica, a través del diagnostico y la vigilancia
laboratorial de agentes causantes de enfermedades Infecciosas, que afectan a la poblacién peruana. En el marco del
POI 2024 es necesario abastecer ala unidad de Virologla del Cenlro Nacional de Salud Publica con la contratacion de
KIT DE EXTRACCION DE ARN VIRAL MINI X 250 DETERMINACIONES. con la finalidad de cumplir con las metas y
objelivos institucicnales.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contar el KIT DE EXTRACCION DE ARN VIRAL MINI X 250 DETERMINACIONES., necesarias para la pravenclon y
control de enfermedades de Importancia en salud publica, a través de la vigilancia laboratorial de agentes de origen
viral causantes de enfermadades para brindar adecuada atencién a la poblacién y dando cumplimiento a las
actividades prapuestas en el PO 2024.

6. REQUERIMIENTO O CARACTERISTICAS TECNICAS:
a) Descripeldn dsl blen:
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FORMULARIO FOR-INS- 103
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION Eiien NS0
BIENES

N°® Unidad

Item Cadigo SIGA Descripcién del Bien (segtin SIGA) de Cantidad
Medida

1 B358600090105 KIT DE EXTRACCION DE ARN VIRAL MINI X 250 UNIDAD 41.00
DETERMINACIONES
b) Caracteristicas técnicas del bien:
- Nombre: KIT DE EXTRACCION DE ARN VIRAL MINI X 250 DETERMINACIONES

- Caracteristica:
- Kit para Ia extraccion de ARN viral a partir de plasma, suero, secreciones y liquido
cefalorraguidec (LCR) y/o otras muestras biolégicas.

- Kit basado en el uso de columnas de silica gel
- Kit de categoria IVD

Componentes del Kit:

— - Buffer de lisis

- Solucion de lavado

- Solucién de elucion

- Columnas de silica gel

- Tubos de coleccion en cantidad necesaria para el numero de determinaciones
Y lavados contemplados en el protecolo del kit.

- Carrier para ARN y/o proteinasa K y/o ADNasa, de comresponder.

Envase

- Envase mediato: debe proteger la integridad del producto durante su transporte y
almacenamiento.

- Rotulado: conforme a lo autorizado en su registro sanitario.

- Presentacion: Kit X 250 determinaciones
- Descripcién: KIT DE EXTRACCION DE ARN VIRAL MINI X 250 DETERMINACIONES
- Documentos: - Certificado de andlisis del producto, - Informacién - Ficha - PesoMolecular: -

tecnica de informacion o Inserte de Producto, - Cortificade de
andlisis. - Catalogo y/o Cddigo del producto. - Registro
Sanitario. - Certificado de Buenas Practicas de Manufactura.
- Cenfficado de Buenas Practicas Almacenamiento. -
Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte.del producto. - Catalogo y/o Cédigo del producte.
- Inserto o procedimiento del producto. - Registro sanitario. -
Certificado de Buenas Practica
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

FORMULARIO FOR-INS- 103
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION S
BIENES
- Porcentaje Pureza - Formula:
- Densidad: =~ PH:
- Temperatura: Seglin lo indicado por el fabricante «Fecha de No menor a 12 meses.
Vencimiento:
- dsObservaciones: Se aceplard otras presenlaciones siempre y cuando cumpla con la cantidad de determinaciones solicitadas

¢) Prestaciones accesorlas a |a prestacién principal:

[No APLICA

d) Documentaclon de presentacién obligatoria para acreditar cumplimiento de caracteristicas técnicas;

Como parte de la oferta
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FORMULARIO FOR-INS- 103

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
BIENES

Edicién N* 01

d.1 FichaTécnica del producto{Anexo A).

El nombre y la descripcién del producto debensercongruentes con lo solicitado por la entidadsegun el cuadrode requerimiento. Entre otros,
tambiéndebe figurar el nombre del preducto segun lo dispuestopor el fabricante.

- En la primeracolumna, debe contenerenumerada las espocificaciones técnicasrequeridas por la enlidaden la FICHA Net (Ficha que
contienelas caracteristicas técnicasdel producto).

- En la segundacolumna dobe indicarlas especificaciones del producto que oferta, debiendoestas cumplir ¢ encontrarse en ef rango
requerido por laentidad.

- En la tercera columna, deberd indicar los folics donde se cncuentra la documentacién y/o nerma nacicnal/internacional/propiacen 12 cual
sustentael cumplimiento de dichas caracter(sticas téenicas. Doberd formarparte adjunta de la oferta.

d.2. Certificadode Andlisis:

El Certificado de andlisis, es un informetécnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad del Laboratorio/Fabricante. en
el que se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes, los limites y los resultadosebtenidosen diches analisis, can arreglo a
las exigencias contempladas en las normas especificas de calidadde reconocimiento internacional, nacional y/o propias.

El certificado de analisis podrd ser presentadoen el formato propio del fabricante, el que debera ¢onsignar cuando menos la siguiente
informacién debe consignar cuando menos |3 siguiente Informacién: fecha de analisisofecha de emisién yio aprobacion del documento
{segin corrasponda) y resultados anallticos obtenidos, firma del o los prafesionales responsables del controide calidad.

Nota 1: El certificado de analisis no necesariamente debe ser del nimero de lote a entregar.

d,3. Registre Sanitario{RS) o Certificado de RegistroSanitario(CRS) vigente, emitidopor la ANM.

Copia dol RS ylo CRS Otergado por la ANM (DIGEMID) acompatiado do las Rescluciones de modificacién o auterizacion, en tanto
éstastengan por finalidad acreditarla correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM y el dispositivo médico ofertado. No se
aceptaranproductos cuyo RegistroSanitario este suspendido o cancelado, La exigencia de |2 vigenciadel Registro Sanitaric o Certificado de
Registro Sanitario del dispositivo medico se aplica para todo al procedimiento de seleccidn y ejecucidn contractual.

NOTA: La DIGEMIDhizo de conecimiento publico (05.ENE.2017) que la vigenciade los Repistros Sanitarios se ontenderd prorrogada hasta el
pronunciamiento de la Institucién, siempre que las solicitudes de reinscripeion de productos farmacéuticos, dispositives médicosylo
productossanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigenciadel registro sanitario a reinscribir.

En caso algun productono requiera de Registro Sanitario, ef postor deberaadjuntar al Listadopublicado por la ANM (DIGEMID)

vigente resaltanda el nimero de orden en el que se encuentrael producto ofertado,o Documento emitidoporia ANM (DIGEMID) en atencién a
la ConsultaTécnica realizada por el proveedor

Considerar que esto documentono podra tener una antigledad mayor a un (01) ario.
d.4. Inserto del Producto o procedimiento del producto.

Documento que contieneinformacion proporcionada per el fabricante para informar al usuario del producto scbre el uso previsio y el uso
adecuado del producta y sobre las precauciones que deben tomarse.

Nota: Se aceptard documentacion complementaria proveniente del fabricante como brochure o cartas del fabricante.

d.5. Copia ICertificado de racticas de Almacenamiente (CBPA)vigente, emitide por [a ANM o ARM, segan

|corresponda.

Emitido por la ANM o ARM, de acuerdoalD.S. N 014-2011-8A y modificatorias vigentes.

Los proveedores que participen en la presentedeberan contar con el Certificado de Buanas Praclicasde Almacenamiento. en el caso de
consarcios, el integrante que tenga como obligacién ¢l almacenamicnto de los bienesdebera contar con ¢l CEPA, obigatonamente.
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FORMULARIO FOR:INS- 103

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
BIENES

Edicién N® 01

Tratandose de un Laboraterlo Fabricante Naclonal, el Cartificado de BPA s ancuentra incluldoen Ia Certificacion de BuenasPracticas de
Manufactura (BPM), en aplicacién de la normalivavigente en el lerritoric peruanc.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigentedeacuerdo en el presenteliteral, se aplicadurante la presentacion de oferlas y durante la
efecucién contractual.

Para el caso que el postor conlrateel servicio de almacenamiento con un lercero,ademés deberd presentarel Certificado BPA de la empresa
que presta al sarviclo de almacenamiento, acompafado de la documantaclén que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
(documento de arrendamiento que garantice que esta haciendouso de los almacenes),

d.6. Copla simple del Cerif] de Buenas Practicasde Manufactura (CBPM)vigenta

Copia simple del documento que acredite que el fabricante cumple las Normas de Calidad especificas al lipo de dispositivo médico.emitido
por la Autoridado Entidad Competente del pals de origen y autorizado por la ANM, el cual debe comprender al DMDIV ofertado{cédigo de
identificacion, nombre comun o familia).

A efectos de nuestraregulacién naclonal y conformea la clasificaclén de Establecimientos Fammaceéuticas, un
fabricantenacionalnecesariamente serd Laboratorio,

Para dispositivos médicos nacionales:

Emitido por la ANM

Para Dispositivos médicos importados: Contar con la certificacion de Buaenas Praclicasde Manufactura (BPM) dol fabricante, También se
aceplardotros documentos vigentescome Certificado de la ComunidadEuropea (CE), Norma SO 13485, FDA u otrosde acuerdoal nivel de
rlesgo emitidoporia Autoridad o Entidadcompetente del pals de origen,an conformidad con lo establecido en el D.8 016-2011 S.A y
madificatorias vigentes,

La exigencia de la Certificacion de BPM vigenteseaplica durantela presentacién de ofertas ¥ durantela gjecucién contractual.

Para los Cerlificados emitidos en el exlranjero estos deben estar vigantes, salvo los que estdn sujelos a los alcancesdal
DecretoSupramoN ° 036-2020-SA. Para el caso do los Certificados emitidosen el axtranjero que no consignenfecha de vigencia, estos
deben tener una antigtedad ne mayor de dos (2) aflos conladosa partir de la fecha de emisién.salvo los que 82 encuentran bajo la
vigenciadel Decreto SupremolN.® 036-2020-8A,

d.7. Copin simpledel Certificado de Buenas Practicasde Distribucién y Transporte (CBPDT}Vigenle, a nombre dal poster, emilidepor la
ANM o ARM, en cumplimiento a lo dispuesto en el D.8. N"001-2016-8A, y las RM N°833-2015/MINSA y RM N*1000-2016-SA, segin
corrasponda.

d.8. Catalogo y/o Cédigodel producto.

PARA LOS LITERALES DESCRITOSANTERIORMENTE, APLICA LO SIGUIENTE:

En caso que, el idioma original de un documenlotécnico sea dislintoal espafiol, se presenta acompafiado ds la raspectiva traduccion por
traductorpiiblicojuramentade o traductorcoleglado certificade, segun corresponda, salveel caso de la informacién lécnica complemantarla
contenidaen folletos, instructivas, catdlogos o similares,que puede ser presentada en el idioma original. El pastor esresponsable de la
exactitud y veracidad de dichos documentes.

Como parte de |a ejecucién contractual

[No Aplica
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FORMULARIO FOR-INS- 103

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
BIENES

Edicion N* 01

e) Vigencia del producto:

La vigenciadel producto deberdser igual o mayor al plazo indicadoen la ficha técnica de cada productoconforme a lo
sefialado en el literal (b) Caracteristicas técnicas del producto. Sin embargo, de manera excepcional se aceptara una
vigencia menor, siempre y cuando ésta sea igual o mayor al 50% de la vigencia sefialada en el literal (b), para lo cual
el contratista debera presentar una declaracion jurada de canje (Anexo C), en el cual manifieste su compromiso de
realizar el canje de los productosen los plazos y condiciones establecidas en la seccién de canje del producto.

Canje del producto;

El canje del producto, se realizara por Unica vez, y podraser solicitado como maximo 45 dias calendarios anteriores al
vencimiento del producto entregado, debiendo el contratista efectuar el ingreso de un nuevo lote del producto ofertado
inicialmente en un plazono mayor a 30 dias calendarios contadosa partir de la fecha de notificacion, en la misma
cantidad a ser cambiada y cuya vigencia sea igual o mayor al 50% de lo sefialado en el literal {b) correspondiente a la
diferencia entre la vigencia requerida y la vigencia ofertada. Por ello, el contratista presentara carta de compromiso de
canje (AnexoN°® C), al momento de internan los bienes.

7. CLAUSULAS ESPECIALES

[No Aplica

8. CONDICIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 Y OTRAS CLAUSULAS
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. ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

] FORMULARIO FOR.INS- 103

) ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION ot
lﬂ BIENES

Condiciones para la prevencidn y control de covid-19, (OPCIONAL)

El conlralista es responsable del cumplimiento de las normas, prolocolos ylo medidasde bioseguridad y/o contral sanilario
emilidas por el Estado y por el INS como prevencion y control de la propagacion del COVID-19. Estos deberan ser aplicados
al inicio, durante y hasta la finalizacién de la ejecucién del servicio, en los extremos que correspondan teniendo en cuentael
lipo de servicio a ejecutar.

Par otro lado, el contratista y todo su parsonal deberancumplir obligatariamente las medidas sanitarias adoptadas por la
Enlidad talescomo:

a) Uso obligatorio de la mascarilla, durante la realizacién de las prestaciones en las instalaciones de la Entidad.

b) Respetar los protocolos sanitarios en el ingreso a las instalaciones de la Entidad tanto de manera peatonal como en
unidadesvehiculares, respecto al uso de alcohol en gel y control de temperatura corporal.

¢) Mantener la distancia social no menor de 1.5 metros entre personas mientraspermanezcan en las instalaciones de INS.
d) Lavarse las manos con agua y jabon por un tiempominime de 20 segundos o usar alcoholen gel.

e) Evitar aglomerarse o permanecer mayor tiempo del necesario en los pasadizos, servicios higiénicos, entre otros.

Sobre el uso del camé o certificado de vacunacién contrala COVID-19; (OPCIONAL)

EI CONTRATISTA se compromete a cumplir y respetar las disposiciones sobre las medidas a seguir para evitar los
contagios y propagacion del COVID-19, respecto al uso del camé o certificado de vacunacién contra la COVID-19,
establecidas en el Decreto SupremoN°® 179-2021-PCM y sus modificatorias o norma que los sustituya; asl como los
lineamientos para la presentacién de camé o certificado de vacunacién contrala COVID-19 emitidopor la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica del Ministeric de Salud. Eslas deberan ser aplicadas al inicio, durante y
hasta la finalizacion de la ejecucién del servicio, en los extremos que corraspondan teniendo en cuenta el tipo de servicio a
ejecutar,

EL CONTRATISTA para el ingreso a las inslalaciones del Instituto Nacional de Salud debera presentar el carné o certificado
de vacunacidn centra la COVID-19 fisico o virtual que acredite haber recibido el esquema completo de vacunacién contra la
COVID-19. Asimismo, cuando EL CONTRATISTA disponga de personal para llevar a cabo la ejecucion de la prestacion, el
personal que intervendra en la sjecucién deberd portar y presentar para el ingresoa las instalaciones del Instituto Nacional
de Salud el carné o certificado de vacunacién contra la COVID-19 fisico o viriual que acredite que haber recibidoel esquema
completode vacunacién contra la COVID-19.

Asimismo, cuando la ejecucion de la prestacion se realice de manera presencial, EL CONTRATISTA debera presentar al
inicio efectivode la prestacién, copia de su carnéo certificado de vacunacion contrala COVID-19 flsicoo virtual, que acredite
que haber recibido el esquema complete de vacunacion contra la COVID-19; asl como del persenal que intervendrd en la
ejecucion de la prestacién, cuando corresponda

Clausulaanticorrupci6n;

EL CONTRATISTA declaray garantiza no haber, directac indirectamente, ¢ tratandose de una personajuridica a través de sus
socios, integrantes de los 6rganos de adminisiracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o

personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacidnal contrato,

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrate, con honestidad,
probidad, veracidad e integridad y de no cometer actosilegales o de corrupcion, directao indirectamente o a fravés de sus
socios, accionistas, parlicipacioncitas, integrantes de los organos de administracién, apoderados, representantes legales,
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
BIENES

Edicién N* 01

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 yoportuna,
cualquier acto o conductailicita o corruptade |a que tuviera conocimiento; y ii) adoptarmedidas técnicas, organizativas y/o de
personalapropiadas para evitarles referidos actos o practicas.

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

Clausula de confidencialidad:

El contratista se compromete a mantener en reserva y 2 no revelar a terceros, sin previa autorizacién escrita del INS, toda
informacion que le sea suministrada por ésta tltima y/o sea obtenida en el ejercicio de las actividades a desarrollarse o
conozca directa o indirectamente para |a realizacién de sus tareas, excepto en cuanto resulte estrictamente necesariopara el
cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante “el contrato”.

El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de cualquier informacidn y
documenlacion a la que se tenga acceso a consecuencia de la ejecucion del contrato, quedando prohibida revelaria a
terceros. Dicha obligacién comprende la informacién que se entrega, como también la que se generadurante la realizacién
de las actividades previas a la ejecucidn del contrato, durantesu ejecucién y la producida una vez que se haya concluido el
contrato.

Dicha informacién puede consistir en informes, recomendaciones, calculos, documentos y demas datos compilados o
recibides por el proveedor. Asimisme, aun cuando sea de indole publica, la informacién vinculada a la ejecucion y
conclusidn, no podra ser utilizada por el proveedorpara fines publicitarios o de difusionpor cualquier medio sin obtenerla
autorizacion correspondiente del INS.

Los decumentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y todos los demés que

formen parte de su cotizacién y su propuesta y que se deriven de las prestaciones contratadas seran de exclusiva propiedad
del INS. En tal sentido,queda claramente establecido que el contratista, no tiene ningin derecho sobre los referidos
productos, ni puede venderlos, cederlos o utilizarles para otros fines que no sean los que se deriven de la ejecuciéndel
presente contrato.

S. RESPONSABILIDAD POR VICICS OCULTOS

La recepcion conforme del INS, no enerva su derechoa reclamar posteriormante por defectos o vicios ocultosu ofras stuaciones anamalas no
detectables o no verificables durante la recepciénde los productos, por causalesatribuibles al contralista, debiendo proceder a la reposicidno
canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas.

Las discrepancias referidasa defectos o vicios ocultos son sometidasa cancilacién y/o arbitraje. En dicho caso el plazo de caducidadse
computa a partir de |a conformidad otorgada por la Entidad hasta treinta (30) dias habiles postenores al vencimiento del plazo de
responsabilidad dol contratista previsto en cl contrato. (Art. N° 173, del Reglamentode la Loy de Contrataciones del Estado. aprobade mediante
D.S. N* 344-2018-EF),

Si durante el acto de recepcién de los bienes se advirtiera marmas y/o productosdeteriorados a consecuencia cel transporte, el contratista
debaera procoder a reponar o canjear los bienes que se hayan detectado on las situaciones descritas en un plazo maximo de tres (03) dlas
calendario contadosa partir del dfa siguientede notficado el hecho por parte de la Entidad (ya sea por corree clectrénico u otro medio).

El plazo maxime de responsabilidad del contratista es de (12) MESES, contabilizade a partir de la emisiénde la conformidad

Responsable de Centro de Director Ejecutivo Director General
Costo
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FORMULARIO FOR-INS- 103

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
BIENES

Edlicién N* 01

10, REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

a) Del proveedor

IConfcrme a los Requisitos de calificacién.

Del personal

INO aplica,

11. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Mplica.

12. LUGAR DE ENTREGA O EJECUCION DE LA PRESTACION

Los bienes seran enlregados en el Almacén Central del Instituto Nacional de Salud, sitio en Defensores del Morro
N°2268-Chorrillos. Horario de Alencién, lunes a viernes de 8:00 hrs. a 16:00hrs.

13. CONDICIONES DE ENTREGA

El contratista debe acompafiar al momento de la entrega del bien, la siguiente documentacion:

- La orden de compra o guia de internamiento (copia).

- Gula de remision, indicando el nimero de lote y la cantidad entregada del lote (deslinatario + SUNAT + 02 copias
adicionales).

- Declaracion Jurada de Responsabilidad por vicios ocultos (ver Anexo - B),

- Copla de la Declaracion Jurada de compromiso de canje por vencimiento de producto (ver Anexo - C).
- Certificado de anélisis del producto.

- Catalogo y/o Cdédigo del producto,

- Inserto o procedimiento del producta,

- Registro sanitario o procedimiento del produclo

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura,

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento,

- Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte.

Para los documentos descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso que, el idioma original de un documento téchico sea distinto al espaol, se presenta acompafiado de la
respectiva traduccion por traductor piblico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el
caso de la informacién técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que puede
ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

14, PLAZO

El plazo de entrega del bien sera como UNICA ENTREGA, hasta los 45 dlas calendario, contados a partir del dia
siguiente de suscritoel Contrate. En caso que el tiltimodia del plazo de entregade los bienes corresponda a un dia
feriado, no laborable o inhabil, ésta debera efectuarse como maximo al dia habil siguiente

Responsable de Centro de Director Ejecutivo Director General
Costo
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,. FORMULARIO FOR-INS- 103
Vi)

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION Edicin N~ oL
Ry I.,w) BIENES
N g 2

15. FORMA DE PAGQ

‘Luego de entregado el bien y previa conformidad

16. CONFORMIDAD

La conformidad y recepcién se sujeta a lo dispuesto en la normativa de contrataciones del Estado: Ia recepcion lo
efectiia el Jefe de Aimacén(sede Chorrillos) La conformidad se verificara con el selloy firma del area usuariacon visto

bueno de la Subdireccion de Investigacion y Laboratorios de Enfermedades Transmisibles y de la Direccion General
del Centro Nacional de Salud Puiblica.

17. PENALIDADES

a) Penalidad por mora

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 al Reglamento de LCE. Este

tipo de penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
- vigente, o de ser el caso, del item que debidejecutarse.

b) Otras penalidades aplicables
|No Aplica

18. SUBCONTRATACION (De ser el caso)
[No Aplica

It. REQUISITOS DE CALIFICACION
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FORMULARIO

FOR-INS- 103

BIENES

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION

Edlcién N* 01
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FORMULARIO

FOR-INS- 103

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION

BIENES

Edicion N* 01

Responsable de Centro de
Costo

Director Ejecutivo

Director General
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FORMULARIO

FOR-INS- 103

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION

BIENES

Edicién N* 01
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Director General
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r ,. FORMULARIO
AT ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA CONTRATACIGN DE BIENES Edicién N° 01
ANEXO —A

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE INS

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N ITEM
| | NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TEM SEGUN INS |
 CODIGO SEGUN INS |
| NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO EN EL }
REGISTRO SANITARIO |
NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE NO TENER
REGISTRO SANITARIO !
MARCA :
FABRICANTE -
PAIS DE ORIGEN {
ESPECIFICACIONES ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO OFERTADO SETEG BLEotos

TECNICAS DE LA ENTIDAD (Concordante con las EETT reguerida por la Entidad)

\
\
|
-
|
[
|

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

Formularioc aprobado por R.D.N6G-2018-DG-0OGA-OPE/INS Fecha20-02-2018
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. ) FORMULARIO
) N
LA ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA CONTRATACION DE BIENES Edicién N° 01
ANEXO - B

DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Sefiores

Organo Encargado de [a Contrataciones
[Consignar denominacién del procedimiento)
tem - [Consignar nimero del item]
Presente. -

De mi consideracién:

Nos es grato hacer liegar a usted, la presente "Declaracién Jurada de Responsabilidad por Vicios Ocultos® en

representacion del.... s 820N SOCHEl de l2 empresa o nombre completo de

la persona naiural) por Ios brenes a contratar que se nos ad]udlquen de nuestra propuesta presentada a la
.. (Consignar la denominacién del procedimiento).

El canje sera efectuado en el caso que los bienes hayan sufrido alteracion de sus caracteristicas fisicas sin causa
atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto durante la vida (til de los bienes a contratar. El producto
canjeado tendrd fecha de expiracion igual o mayor a la ofertada en el procedimiento de contratacién, contada a
pariir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuard a solo requerimiento de la entidad en un plazo no menor de tres (3) dfas calendario y no
generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

Firma, Nombres y Apellidos del postor eRepresentante legal, segtin comesponda

Formulario aprobado por R.D.N66-2018-DG-0OGA-OPE/INS Fecha20-02-2018
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@ FORMULARIO
)I ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA CONTRATACION DE BIENES Edicion N° 01
ANEXO-C

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE CANJE POR VENCIMIENTO DE PRODUCTO

Sefiores

Organo Encargado de la Contrataciones
[Consignar denominacién del procedimiento]
item - [Consignar nimero del item]
Presente, -

De mi consideracién:

Nos es grato hacer liega a usted, la presente “Declaracidn Jurada de Compromiso de Canje por Vencimiento de

Producto” en representacion del................ccoomsmieiciciioecneeinene..... (R2ZON s0cial de |2 empresa o nombre

completo de la persona natural) por bienes a contratar que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la
cweeeenee- (Consignar la denominacion del procedimiento).

El canje de los bienes, se efectuara por vencimiento de fechas. Los bienes canjeados tendran fecha de expiracion igual o
mayor al 50% de lo requerido en literal b) caracteristicas téenicas, contada a partir de Iz fecha de entrega de canje.

El canje se efectuard a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor @ TREINTA (30) dias calendario contabilizados
desde la notificacidn para canje de los productos y no generara gastos adicionales a los pactzdos con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Formulario aprobade por R.O.N66-2018-DG-OGA-OPE/INS Fecha20-02-2018
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Nota: Es preciso indicar gue los Requisitos de Calificacién sefhalados en las
especificaciones técnicas (pagina 10, 11, 12 y 13), se encuentran descritas en las bases
Numeral 3.2 Requisitos de calificacién con pagina 38, 39 Y 40.
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Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Reguisito:

Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico o Resolucién de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento, emitida por la Direcciéon general de medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, COMO
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios — ANM o por
la Autoridad Regional de Medicamentos — ARM del Ministerio de salud — MINSA, segtin corresponda, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S.N° 014-2011-SA y su primera disposicién
complementaria transitoria.

En el caso que el establecimiento farmacéutico (laboratorio farmacéutico y drogueria) cuente solo con
Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico, debe presentar una Declaracién Jurada emitida ~
por el representante legal del establecimiento farmacéutico, que declare que ha cumplido con presentar su
solicitud de autorizacién sanitaria de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya definido el
cronograma respectivo y que a la fecha de presentacion de la propuesta técnica no tiene opinion
desfavorable de la ANM o ARS respecto de su solicitud,segun corresponda.

Acreditacién:

Copia simple de Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico o Resolucién de Autorizacion
Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la Direccién general de medicamentos, Insumos y Drogas —
DIGEMID, COMO Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos
Sanitarios — ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos — ARM del Ministerio de salud — MINSA,
segun corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N° 014-2011-SA y su primera
disposicion complementaria transitoria.

En el caso que el establecimiento farmacéutico (laboratorio farmacéutico y drogueria) cuente solo con
Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico, debe presentar una Declaracién Jurada emitida
por el representante legal del establecimiento farmacéutico, que declare que ha cumplido con presentar su
solicitud de autorizacién sanitaria de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya definido el
cronograma respectivo y que a la fecha de presentacion de la propuesta técnica no tiene opinion
desfavorable de la ANM o ARS respecto de su solicitud,segun 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.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 157,522 (Ciento cincuenta y siete
mil quininientos veinte y dos con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 19,680.25 (Diez y nueve mil seiscientos noventa con 25/100 soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
/ fecha de'I\a presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
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comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: todo tipo de reactivos de biologia molecular.
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 prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquierotro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelaciéon en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un méximo de
veinte(20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte

(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo que corresponda referidoa la Experiencia del Postoren
la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se consideracomo experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durantelos ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendoadjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados. En los
casos que se acrediteexperiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cualse desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se

asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computarala experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuandose presenten contratos derivados de procesosde seleccion convocados antes del
20.08.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesade consorcio o del contratode consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigneel 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 acompanar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acreditaexperiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentaradicionalmente el Anexo que corresponda

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién 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
Conlrataciones del Estado”.

™
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" Importante

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

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

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION
La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.
Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 5 35 \

lo siguiente:
2 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el . I .
postor. La e\faluacmn consistira en qtorggr el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
Aeroditaeisn las d{_emé? ofertas pu?tajes ipversamfan’:e
Se acreditara mediante el documento que contiene el HORQICONATLS d _SUS FESPECVeS precios, eegHn 1a

; ° siguiente férmula:
precio de la oferta (Anexo N° 8).
— Pi = Om x PMP
Qi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Qi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja

PMP =Puntaje maximo del precio

100 puntos
Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

G g
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DE ADQUISICION DE KIT DE
EXTRACCION DE ARN VIRAL MINI X 250 DETERMINACIONES, que celebra de una parte
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131263130, con
domicilio legal en Av. Defensores del Morro 2268, Distrito Chorrillos - Departamento Lima,

representada por [............. ], identificado con DNI N° [...... ., vy de otra parte
[ ], con RUC N° [...... J, con domicilio legal en
Lo ], inscrita en la Ficha N® [.......................... ] Asiento N° [ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [............cc. oo viviviiiviiceie, Jhcon DNIN® [ooooiiiiiniiinnnnn, ], segun poder
inscrito en la Ficha N°[..............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-
2024-INS parala CONTRATACION DE ADQUISICION DE KIT DE EXTRACCION DE ARN
VIRAL MINI X 250 DETERMINACIONES, 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 la CONTRATACION DE ADQUISICION DE KIT DE
EXTRACCION DE ARN VIRAL MINI X 250 DETERMINACIONES.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de Ia prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la

conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde |a oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR 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
FUNCIONAMIENTO].

Importante para la Entidad

En el caso de confratacion 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 CASOJ.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segdn 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 entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

recepcion de la prestacion.
En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través

12

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 unc 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.
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/

de la [INDICAR EL TIPO DE QARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTOQ] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién 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
15656.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgard [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 carta fianza o
pdliza 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 a las bases o eliminar, segiin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.
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CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcidn conforme de |a prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo mé&ximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] 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 ampliacion 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.

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 al Reglamento de LCE. Este tipo de penalidad puede alcanzar un monto maximo
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que
debid ejecutarse.

Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid 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 indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
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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 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio ylo gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de

su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de Ia Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

De acuerdg 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/ 5000 W}i
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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: [...oooveeieeeieirceen ]

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

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

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

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

Este documento pUéde firmarse digiiéﬂ'n'é'hwt:ws?ambas partes cuentan con firma digital, segin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

" Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS-1
Presente.-

Elque sesuscribe, [.......c.cooiee. ], 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]

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

B =

o o

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 postor o
Representante legal, segiin corresponda

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

15

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://iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articule 91 del Reglamento.

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

o
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Importante

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacioén o Razén

Social ;

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE"8 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razoén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ si_| No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: ]

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 reduccion de la oferta econémica.
3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

"7 Esta informaci6n 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://iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

" Ibidem.

b Ibidem. %

7
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS h

&

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacién de la orden de compra?®

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
comtn del consorcio

Importante

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

%" Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato ¢con una orden de compra.

=,

Cad

g
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ANEXO N° 2

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

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS-1
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 corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

vi.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postoro
Representante legal, segtin corresponda

Importante

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

g2

©/
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombré§ yApeIIIdos del postor o
Representante legal o comun, segiin 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.

ae
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE S_ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de |a referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccién 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
FUNCIONAMIENTQ]. .

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] -

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

®
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

ANEXO N° 5

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

Serfiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,

de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado, bajo las siguientes condiciones:

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

2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, 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.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [.......cccooooeeeeivennn. 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 [% ]2
CONSORCIADO 1] 2

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%122
CONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

04,23
TOTAL OBLIGACIONES 1o

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2! Consignar dnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
2 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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

2 )

J
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Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
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.

Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

7=

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

* £l 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 EXONERACIONJ".

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, segin corresponda

Q.

\
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/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD \
. . ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] 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]

'i:i'rn'{a, Nombres y Apelhdos 'c'iel postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob. pe/rp/content/relacion-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 funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de Ia
buena pro.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Seriores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefa
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccidn
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hifp://wwwi.trabajo.gob.pe/servicios-

cn-finea-2-2/.

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

Y
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. ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS-1
Presente.-

El que se suscribe, [... ., postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

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

Importante

La not:frcac:én de Ia decrsron de ia Enrrdad respecto ala sohcrtud de amphac:on de plazo se efectua
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

_ ANEXO - A
FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL INS

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°® ITEM
1

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL iTEM SEGUN INS

CcODIGO SEGUN INS

NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO

NOMBRE DEL PRODUCTO

MARCA

FABRICANTE

PAIS DE ORIGEN

L — ESPECIFICACIONES DEL PRODUGTO OFERTADO | SUSTENTO
‘ ESPECIFICACIONES TECNIGAS DE LA ENTIDAD (Concordante con las EETT requerida por la Entidad) | EN FOLIOS

Caracteristicas:

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

ANEXO -B

DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD POR VICIOS
OCULTOS

Sefiores

Organo Encargado de la Contrataciones
[Consignar denominacién del procedimiento]
ftem - [Consignar ntimero del item]
Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracion Jurada de Responsabilidad
por Vicios Ocultos” enrepresentacién del...............cc....... (Razén social de la empresa o
nombre completo de

la persona natural) por los bienes a contratar que se nos adjudiquen de nuestra propuesta
presentada a la

vevieee. (Consignar la denominacion del procedimiento).

El canje sera efectuado en el caso que los bienes hayan sufrido alteracion de sus
caracteristicas fisicas sin causaatribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto
durante la vida Util de los bienes a contratar. El productocanjeado tendré fecha de expiracion
igual o mayor a la ofertada en el procedimiento de contratacion, contada a partir de la fecha
de entrega de canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no menor de tres (3)
dias calendario y nogenerara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE CANJE POR
VENCIMIENTO DE PRODUCTO

Sefiores

Organo Encargado de la Contrataciones
[Consignar denominacion del procedimiento]
item - [Consignar nimero del item]
Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaracion Jurada de Compromiso de Canje
por Vencimiento de Producto” en representacion del.............o..oovooeeoooooooo
(Razon social de la empresa o nombre completo de la persona natural) por bienes a contratar
que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la

<owereen. (Consignar la denominacion del procedimiento).

El canje de los bienes, se efectuara por vencimiento de fechas. Los bienes canjeados tendran fecha
de expiracion igual o mayor al 50% de lo requerido en literal b) caracteristicas técnicas, contada a partir
de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuaré a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a TREINTA (30) dias
calendario contabilizados desde la notificacion para canje de los productos y no generara gastos adicionales
a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda
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" ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

FORMATO N° 01

CARTA DE AUTORIZACION

Limay e @8l wsmmne
Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente. —
Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el numero de CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCI) que consta de (20 NUMEROS) es:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razén social del proveedor titular de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta de ahorros en SOLES del BANCO:

NOMBRE DE BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio guedara cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

#2
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION PARA NOTIFICACION A TRAVES DE DIRECCION
ELECTRONICA DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

El gue se suscribe, [... ..], adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] ldent|fcado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERQ 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, en mi calidad de postor adjudicado con la buena pro del Adjudicacién
Simplificada N° 037-2024-INS-1, para la ...... del . , autorizo a efectos que se
realicen las notificaciones o cualqmer comumcacmn de Ia En’udad durante la etapa de ejecucion
contractual, a través de la(s) direccién(es) de correo electronico consignada(s) en el presente
documento, teniéndose como fecha de acuse de haber recibido las notificaciones por parte de la
Entidad desde la fecha de su envio al(los) correo(s) electrénico(s), que sefialo a continuacion:

Correo electrénico:

Correo adicional:

Suscribo la presente declaracién a efecto de autorizar®® lo sefialado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda

30 Articulo 20 del D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.- (...)
20.4. El administrado interesado o afectado por el acto que hubiera consugnado en su escrito alguna direccion electronica que

“ conste en el expediente podra ser notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacion expresa para ello.

Para este caso no es de aplicacion el orden de prelacion dispuesto en el numeral 20.1.

Y




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 037-2024-INS

FORMATO N° 03
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante legal de la empresa [CONSIGNAR EL NOMBRE DE
LA EMPRESA ADJUDICADA CON LA BUENA PRO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],
DECLARO BAJO JURAMENTO declaro bajo juramento:

1. Que, me comprometo a mantener toda la informacién proporcionada por la Entidad en estricto
secreto y confidencialidad en todos los aspectos. no divulgando, publicandg, anunciando, ni
dispondré de otro medo la Informacién Confidencial, en forma total o en forma parcial a terceros
de modo alguno, ya sea directa o indirectamente, y tomaré todas las medidas que sean necesarias
o adecuadas con la finalidad de mantener dicha informacion en estricto secreto y confidencialidad.

2. Declaro que haré extensiva la presente obligacion frente a mis empleados, servidores, red de
distribuidores y terceros que tenga a bien destacar para el cumplimiento cabal de la presente
declaracion, teniendo pleno conocimiento que el incumplimiento del presente compromiso es
causal de resolucién contractual.

3. Asimismo, me comprometo a indemnizar con respecto a todas las pérdidas, responsabilidad,
dafios y costos y gastos razonables (incluyendo gastos legales) que la Entidad pueda incurrir o
mantener como resultado del incumplimiento del presente compromiso, salvo que dicho
incumplimiento se deba a mandato judicial o de la autoridad administrativa regulatoria”.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda

Confidencialidad. - Caracteristica de la infermacién de poder ser accedida o conocida Gnicamente por persanas, entidades o
procesos autorizados,

Informacién: Cualquier forma de ingreso electrénico dptico, magnético, fisico o en otros medios, susceptible de ser procesada,

distribuida y almacenada, que permita y ayude a la toma de decisiones, cuyo uso no autorizado puede poner en riesgo los
intereses del Ministerio,
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