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PAC N° 18




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD PNP
CONTRATACION DIRECTA N°® 05-2023-DIRSAPOL

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

RUC N° . 20504380077

Domicilio legal : Av. Arequipa N° 4898 (Esquina Av. Arequipa con el Jiron
Chiclayo), distrito de Miraflores, provincia de Lima

Teléfono: . 445-6756

Correo electronico: . hector.dirsapol@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la "ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION DE PERSONAL PNP Y FAMILIARES CON DERECHO,
AFECTADOS POR SITUACIONES QUE VULNEREN LA VIDA Y LA SALUD - SODIO CLORURO 0.9%
INY 1 L".

,T'"I“;M PRODUCTOS FARMACEUTICOS - um. CANTIDAD
1 SODIO CLORURO 0.9% INY 1 L INY 120,000

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante formato N° 02 con ntimero 002-CD-05-
2023-DIRSAPOL del 23 de Febrero del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios
SISTEMA DE CONTRATACION

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran de acuerdo al cronograma
establecido en las especificaciones técnicas estipulado en el anexo A que forma parte del
presente requerimiento.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Gratuito, a través de la plataforma del SEACE.
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1.9. BASE LEGAL

Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el AF-2023.
Ley N° 31639, Ley de Equilibrio del Presupuesto del Sector Publico para el AF-2023.

- Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

- Directiva N° 005-2022-EF/50.01, “Directiva para la Ejecucién Presupuestaria para el Afio
Fiscal 2023".

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.
- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-
2018-EF.
Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO 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 y por
Decreto Supremo N° 168-2020-EF.
- Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.
- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
___Informacién Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM...__
- Ley N° 26842 — Ley Salud General
- Ley N°29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
- Decreto Supremo N° 014-2011/SA, aprueban el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos y modificatoria vigente.
- Directivas y Opiniones del OSCE.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.
2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido al Organo Encargado de las
Contrataciones, Contratacion Directa N° 05-2023-DIRSAPOL, conforme al siguiente detalle:

Sefiores

Direccién de Sanidad Policial
Av. Arequipa N° 4898, Miraflores
| -Atte. Organo Encargado de las Contrataciones (Area de-Abastecimiento) —— -

CONTRATACION DIRECTA N° 05-2023-DIRSAPOL

Denominacion:

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION DE
PERSONAL PNP Y FAMILIARES CON DERECHO, AFECTADOS POR SITUACIONES
QUE VULNEREN LA VIDA Y LA SALUD - SODIO CLORURO 0.9% INY 1 L.

ITEM N°....... (NOMBRE DEL PRODUCTO)

Oferta:
(NOMBREIRAZON SOCIAL DEL POSTOR)

También podrd ser remitido via correo electrénico a los siguientes correos:
hector.dirsapol@gmail.com La oferta contendra, ademés de un indice de documentos’, la
siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. 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 la oferta.

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

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

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

d)

f)

a)

N - e) -

Advertencia

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

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

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

Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)* -

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

El precio de la oferta en SOLES debiéndose adjuntar 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.

h) El Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

i)

)

Copia simple de Certificado de Analisis del producto farmacéutico terminado
(Protocolo de Analisis).

Copia simple de la Metodologia Analitica, cuando la metodologia de andlisis a la
que se acoge el fabricante se encuentra en Famacopeas oficiales u otras normas
técnicas, segun corresponda, es facultad del postor adjuntar una copia de dicha
monografia o norma técnica de referencia.

k) Copia simple de Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM).

1)

Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Aimacenamiento (BPA).

m) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte

(BPDT).

n) Copia simple del rotulado y forma de presentacion ofertado

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

™

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlacehttps://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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2.3.

2.4,

CONTRATACION DIRECTA N° 05-2023-DIRSAPOL

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

I Importante--—— T e = |

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

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

Importante

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

o 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 exterfor tengan validez
en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y refrendados por el
Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de documentos publicos emitidos
en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en cuyo caso bastara con que estos
cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacién requerida en el Area de Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Arequipa
N° 4898- Miraflores.
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2.5.

2.6.

FORMA DE PAGO

Se realizara después de ejecutada la prestacion de acuerdo al cronograma de entregay otorgada

la conformidad de los bienes. por el responsable del Almacén DIRSAPOL o el que haga sus

veces y el personal designado por la Unidad de Gestién de Productos Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios DIRSAPOL o el Jefe del Servicio en caso de

medicamentos de uso especializado. :

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcioén del Almaceén.

- Informe del funcionario responsable y/o Acta de Conformidad emitiendo su conformidad de
la prestacion efectuada.

- Factura y Guia de Remision con visto de recepcion del almacén respectivo.

- Documentos, correos electrénicos u otros medios que acrediten la gestion de adelanto o
reprogramacion del cronograma de entrega, de corresponder.

Dicha documentacion se debe presentar en el horario de 08:00 a 16:30 horas en el Area de
Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Arequipa N° 4898- Miraflores.

LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Las entregas se efectuaran de acuerdo al cronograma establecido en las especificaciones
técnicas, debiendo efectuar las entregas en el Almacén de la DIRSAPOL, ubicado en:

Regién . | Lima

Provincia : | Lima

Distrito : | San Borja

Direccion : | Calle las Letras N° 261

Horario Atencién | : | De Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 horas
y de 14:00 a 15:30 horas
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3.1.

CAPITULO III
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES

TECNICAS

“Afio de Unidad, la Paz y el Desarrollo"

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA

4.2

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODLGTOS PARNIAGEVITLUY

DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:
UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP, con domicllio legal en Av. Arequipa Nro.

4898 (Esquina de Av. Arequipa con Jr. Chiclayo).

FINALIDAD PUBLICA DE LA CON RATACION DEL BIEN:

El presente requerimiento busca cantar con los productos farmacéuticos necesarios para el
abastecimiento y dispensacion en los establecimlentos de Salud a nivel nacional para [a

ONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

atencion del personal policial y de sus familiares con la finalidad de garantizar una adecuada
asistencla y tratamienlo médico y la recuperacién de la salud.

DENOMINAGION DEL REQUERIMIENTO:
Conlratacién del Suministro de Productos Farmacéuticos para las IPRESS PNP a nivel
naciopal

Nota; Los productos farmacéuticas a requerr por fa enlidad se detallan en los sigulentes
anexos:

Ahexo — A: Cuadro referencial de requerimiento vy distribucién por ltems,

REQUISITOS TECNICOS
Documenlos de Presentacion Obligatoria:
(Deben acreditar con copia simple)

Documentos de presentacion obligatoria: (servirdn para acreditar el cumplimiento de fas
especificaclones técnicas).

Deben acreditar con copia simple:

Registro Sanitario o Certificado de Reglstro Sanitarlo vigente,

Ototgado por la ANM (DIGEMID) o DIGESA segtin corresponda. Ademds, las Resoluciones
de modificacién o autorizaclén, en tanto éstas tengan por finalidad acredilar la
correspondencia enlrs 1a infarmacién regislrada ante la ANM y el producta farmacéutico
ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registra Sanitario este suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitaric o Certificado de Registro Sanitario dal
produclo farmacéutico se aplica para todo ol procedimienlo de ssleccion y ejecucion
contractual,

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento piblico (05.ENE.2017) que la vigencia da los
Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunclamiento de la
Institucion, slempre que las soliciludes de reinscripaién de productes farmacéuticos,
productns farmacéuticos ylo productos sanitarios hayan sido presentadas denlro del

- plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. Anexo - B

El Certificado de Anallsis del producto farmacéutico terminado (Pratocolo de Andlisls)
Oficial vigente a la fecha de fabricacion del praducto farmaceutico.

En ef caso do certificados de andllsis que consignen Fanmacopeas no vigentes en relacion
a la fecha de fabricacién del producto farmacéutico, se aceptard la propuesta slempre y
cuando diches certificados contengan las mismas prusbas yfo especificaciones téenicas
definidas en la Farmagopea vigente.

Av. Arequipa 4898 — Mirafioras - Lima
Fenofex: (01) 4458758
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4.4

E| certificado de andlisis debe consignar cuande menos la sigulente Informacion: nombre del
producto, forma farmacéutica, concentracion de (fos) Ingrediente(s) Farmacéutico(s)
Activa(s), nidmero de lote, los andlisis realizados en todos sus componentes, los limites y los
resultados obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a las exigenclas contempladas en la
farmacopea o metodologla a la que se acoge el fabricants, fecha de vencimiento, fecha de
andligis, firma del o los profesionales responsables de] laboratorio que lo emite.

Cuando el producto farmacéutico ofertado se presente con solvente, debera adjuntar el
correspondiente Certificado de Andlisls de dicho solvente (o disolvente); del mismo modo,
cuando dicha forma de presentacién incluya un dispositivo o accesorlo, debe presentar el
Cerlificado de Analisis respectivo.

Para el caso de productos derivados de plasma (hemoderivados), ademés de cumplir con
los requisitos para productos bicldgicos deberd acreditar el cumplimiento de la Negatividad

de HIV y Hepatitis B y C; asimismo, para el caso de los producios derivados de ganado
bovina, ovino y caprino, deberd acreditar la negatividad de encefalopatia espongiforme
bovina.

Para los productos No Estériles, los Certificados de Analisls deberd incluir [a "Prueba del
Limite Microbiana®,

El Protucolo de Andalisis por ser un documento téenico debe ser refrendado (nombre, firma
y sello) por el Direclor Técnico de la empresa postora.

Metodologia Analitica (Copia Simple)

Cuando la metodalogla de andlisis a la que se acoge el fabricante se encuenira en
Farmacopeas Oficiales u otras normas técnicas, segdn corresponda, es facullad del postor
adjuntar una fotocopla de dicha monografia @ norma técnica de referencia, para facilitar su
evaluacién: en cambio cuando se trate de melodologias o normas técnicas propias del
fabricante, el postor esté obligado a adjuntarias.

La metodologfa propia del fabiicante debe contener el desarrollo de todas las pruebas
analilicas a las que hace referencia el Cerlificado de Andlisls o Prolocolo de andlisis.

La Metodologia de Andlisis, por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre,
firma y selle) por ¢l Direclor Técnlco Respansable de la empresa postara.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

Para productos farmacéuticos nacionales:
La Cerlificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del laboratorio

fabricante, debe comprender las areas para la fabricacion del producto farmacéutico o tipo
de producto cfertado, emilido por la ANM. En caso de produccion por etapas, cada uno de
los laboratorios que participan en el proceso debe presentar la Cerificacion de BPM.

Para productos farmacéuticos importados:
La Certifioacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) emilido por la ANNM. Del misma

mado, se considera valido el Certificaco de Buenas Précticas de Manufactura, oforgado por
la autoridad o enfidad competente de los pafses de Alla Vigilancia Sanilaria o de las
Auloridades compefentes de otros paises con quienes se suscribe convenios de
reconocitniento mutuo.

Av. Arequipa 4098 = Mirafloces — Lima
Fonofax: {01) 4456756
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[Ty

En ol caso que no apliquen las situaciones menclonadas en el pérrafo anterior y el laboratorio
se encuentre comprendida en el procese de Certiflcaclon de Buenas Précticas de
Manufactura (BPM) de acuerdo a lo dispuesto par la ANM, &l postor debe presentar:

Un documento que indique que, se encuentra comprendido en el proceso de cerdificacion da
BPM (Listado de lahoratorios fabricantes extraneros pendlentes de certificacion en BPM por
Parte de la ANM), qus comprenda e} area para la fabricacién del producto farmacéutico o
tipo de producto ofertado v que a la fecha de presentaclon de su ofetta no cuenta con opinion
desfavorable de la ANM, acompafiado e su sclicitud de prefiquidacion para la certificacion
de BPM (Anexo « C).

« El Cerlficado de Buenas Practicas de Manufactura vigente o documenta equivalente,
emitido por la autoridad competente del pafs de origen, ¢ue comprenda el 4rea parala
fabricacién del producto farmacéutico o fipo de producto ofertado,

En ¢aso de produccion por etapas, por cada Uno de 165 [abaratorios /o palses que
participan en la fabricacién del producto farmacéulico, deben presentar la Certificacion
de Buenas Précticas de Manufactura (BPM)

En al caso que el Cerlificado de Buenas Préclicas de Manufactura no cansigne fecha
de vigencia, la fecha de emisién no debera ser mayor a dos (02) afios, contados a partir
de la fecha de presentaclén de su oferta.

Nota: En caso de inyectables, cuando corresponda, se aplicara el siguiente requisito:
Para el caso de productos farmacéutivos que se oferten con solvente (o
disolvente} de otro fabricante, deberan adjuntar su correspondiente Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura.

La exigencla de la Certificacion de Buenas Préacticas de Manhufactura (BPM) vigente se aplica
durante todo ei procedimlento de seleccién y ejecucidon contractual para productos
farmacéuticos naclonales y exlranjeros.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

Tratandose de un Laboratorio Fabricante Nacional, el Cerlificade de BPA se encuentra
Incluido en la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacién de la
normativa vigente en el territorio peruano.

A nombra del postor, emitido por la ANM o ARM, de acuerdn al D.S: N® 014-2011-SA y sus
madificatorias.

Toda empresa instalada en el pais como establecimiento farmacéulico deberd contar con
las Buenas Practicas de Almacenamiento,

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas
debera presentar el Ceriificado BPA de la empresa que presta el serviclo de
almacenamiento, acompafiado de la documentacion vigente gue acredite el vinculo
contraciual enire ambas partes (Contrato por el servicio de almacenamiento

Par fo tanto, el postor esta obligado a presentar el Certificado de Buenas Praclicas de
Almacenamienio, de acuerdo a lo sefalado en su Aulorizacion Sanitaria de Funcionamiento.

Asimismo, cuando se presenten en consorclo, estan obligadas a presentar dicho documento,
tadas las empresas consorciadas; salvo que se trate de una empresa extranjera no Instalada
en el terrltorio nacional o de una emmpresa naclonal gue no esté reconocida como

Av, Arequipa 4898 — Mirafleres — Lima
Fonofax: (01) 4456756 +
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"Afia de Unidad, Ia Paz y o Desarrollo”

establecimiento farmacéutico. Estas empresas se encuentran fuera del alcance de las
normas sanitarias.

No se aceptard documentacién en tramite, para el cumplimiento de este requerimiento.

La exigencia de la Cerlificacion de BPA vigente, se apiica durante tedo el procedimiento de
seleccion ¥ ejecucién contractual para los Productos Farmacéulicos nacionales e
importados.

4.6 Certiflcado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte
Vigente, a nombre del postar, emitide por la ANM o ARM, segun corresponda,

Tratandose de un Laboratorio Nacional, el Cerlificado de BPDT se encuentra Incluido en fa
Gartificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacién de la normativa
_vigente en el territorio peruano.

Para el casa que el postor encargue (tercerice) el servicio de Distribucién y Transporte a un
establecimiento farmacéutico, ésta dltima empresa también deberd presentar su Certificado
de Buenas Praclicas de Distibucion y Transporte (BPDT), acompaiiado de la
documenlacion que acredile el vineulo contractual entre ambas partes (Contrato por el

servicio).

Por lo tanto, el postor asta obligada a presentar el Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento, de acusrdo a lo sefialado en su Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estn obligadas a presentar dicho documento
\\\ todas las emprasas consorciadas; salvo que se trate de una empresa extranjera no instalada

A\ en el territorio haclonal, en cuyo caso se encuentra fuera del alcance de las normas
sanitarias.

La exigencia de la Cerlificacion de Buenas Praclicas de Distribucion y Transporte (BPDT),
sa aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual para productos
farmacéuticos nacionales e importados.

4.7 Rotulados y furma de presentacion ofertado (copia simple)
€| postor deberd presentar en su propuesta técnica, copia de los rotulados mediata,
! inmediata e insarto, del producto terminado que oferta, los cuales deben corresponder al
autorizado por DIGEMID o DIGESA en su Registro Sanltario seguin las normas vigentes, asl
como de cualquler otro elemento incluido en la forma de presentacion del producto, segun
lo autorizade en su registro sanitario. Estos rotulados pusden variar en cantidad y volumen
respecto a la forma de presenlacion del producto terminado que se oferta,

Cuando la forma farmacéutica se trate de: labletas, comprimidos, grageas, a cépsulas,
prefereniemente se aceptara que el envase primario (inmediato) multiple Individualizado,
esté bajo la forma de blister o follo.

Para el caso que ¢l producto farmacéutico consigne en su rotulado la advertencla; "Proteger
de la Luz" de acuerdo a !a norma que se acoge o delermine el fabricante, la forma de
presentacion del producto debe cumplir con alguna de las tres condiclones sigulentes:

a) Envase primario que proteja al producto fanmacgutico de la luz, 6

b) Envase pimario protegide de la luz por un envase mediato individual, 6

c) Envase mltiple que contiene 2 0 mas envases primarios que cumplan con la
condicidn a) 6 b).

Av. Arequipa 4598 - Miraflores — Lima
Fonofax: (D1} 4456756
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Para los literales descritos anterlormente, aplica lo stgﬁlenie:

En caso que un documento tacnico se presente en idioma distinto al espafial, se presentar
la respactiva traduccion por traductor pdblico Juramentada o traductor caleglado carlificado,
segiin corresponda. Salvo el caso de la infermacion téenica complementaria contenida en
falietos, instructivos, catalogos o similares, que pueden ser presentadas en idioma original,
de acuardo a lo establecido en el Reglamenta de Ia Ley de Contrataciones del Estado y

Modificatorias vigentes. El postor es responsable de la exactifud y veracidad de dichos
documentos.

&, DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

5.1 DE LA HABILITACION DEL POSTOR.
{Deben acreditar con copia simple)

apilables,
Av. Arequipa 4898 — Miraflores - Lima
Fonofex: (01) 4456768
— — — — = — —_ — — —_— —

Resolucién de Autorizaclén Sanitarla de Funclonamiento de Establecimiento
Farmacéutico,

Documento emitido por la ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
aslablecido en el articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicidn
Gomplementaria Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios yfo
meodificaciones vigenles a la fecha.

Obligatorlo para ltodas las empresas Instaladas en el pals como eslablecimiento
farmacéutico, Aslmismo, cuando se presenten en consorcio, estan ohligadas a presentar
dicho documento todas las empresas consorcladas, salvo que se Irate de una empresa
extranjera no Instalada en el terdtarlo naclonal o de una empresa naclonal que no esté
reconocida como establecimiento farmacéutico.

Las empresas exiranjeras y las no reconocldas como establecimiente farmaceéutico s
encuenlran fuera del aleance de [as nonmas sanitarlas.

8. LOGOTIPO
Los enhvases mediato e Inmediato de los productos farmacéuticos a adquirirse, deban llevar
la Impresién solicitada per la Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente
de color negro, de acuerdo a lo siguiente:
> Nombre de la entidad o LOGOTIPO
¥ Consignar la frase; “ DIRSAPOL PROHIBIDA SU VENTA"
’ ("Tipo de Procedimiento da Seleccion” XXXX N°XXX-2022-DIRSAPOL)

Mo se aceptaran stickers impresos, ni sello de tampan, ni a manuscrito con el logotipo
solicitado. El rotulo deberd ser ¢on sistema INYECTOR, con linta indeleble y resistente a la

manipulacién.

Es obligatorio para el contratisla imprimir los rétulos indicados en el presente numeral en ef

100% de los envases de las cantidades a entregar. Dirsapol no esta obligado a recibir los ——
productos farmacéuticos que no cumplan con gste requerlmiento y que no estén de acuerdo

a |las normas legales vigentes.

7. EMBALAJE
El embalzaje de los productos farmacéuticos debera cumplir con los siguientes requisitos:

« Cajas de cartén nusvas y resistentes que garanticen la Integridad, orden,
consenvacion, transporte y adecuado almacenamiento.
+ Cajas que faciliten su conteo y facil apllamisnto, pracisando el ntimero de cajas
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« Cajas debldamente rofuladas Indicando nombre del producto farmacéutico,
presentacién, cantidad, lote, fecha de vencimientc, nombre del provesdor,
aspecificaciones para la conservacldn y almacenamiento.

En las caras laterales debe decir "FRAGIL" 0 "simbologia” en tamafio proporcional a la caja
e indicar con una llecha el sentido correcto para la posicion de la caja. Debe descartarse la
utilizaclén de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre ofras.

Para las dimensiones de [a caja de embalaje debe considerarse la palsta (parihuela)
estandar definida segtin NTP vigente.

8. VIGENCIA MINIMA DE ENTREGA
La vigencla minima del producto farmacéutico deberd ser Igual o mayor a dieciocho (18)
messs al momenlo de sufs) fecha(s) de entrega en los almacenes de la Entidad adquiriente,
Solamente en el caso que el estudio de mercado evidencla que la referida vigencia minima

o —no puede ser cumplida por mas de un proveedor erel mercado dicha situaclon deberé ser
evaluado por el drea usuaria y de aceptarse serd con una vigencia minima de doce
{12) meses como minimo, pera la empresa adjudicada deberd de adjuntar una carta notarial
de compromiso de canje por vencimiento (Anexo - E).

Cabe Indicar que, el canje se efectuard en automatico a los tres (03) meses previos al
vencimiento del producto farmacéutico,

NOTA: Excepclonalmente para los productes farmacéuticos con ficha técnica
homologada per PERUCOMPRAS, donde se establecs la vigencia minima de 18 meses
(al momento de la entrega en el almacén de fa entidad), se teberd respetar lo indicacdo

en dicha ficha técnica,

CONTROL DE CALIDAD

Del Control Posterior:

Dirsapol esta facultado a realizar dentro del plazo de ejecucion y cuantas veces lo considere
necesarlo, andlisis de Control de Calidad de los Productos farmacéulicos (un mismo lote,
varios lotes en la misma entrega, varios lotes en distintas enlregas o si @s el caso fracelones
de lote en distintas entregas), los que seran evaluados en concordancia ¢on las pruebas
anallicas declaradas en la ficha técnica (Anexo - B), siempre y cuando exista una queja o
reclamo relaclonada a la calldad del producto. La gueja o reclamo sera evaluada por la
Entidad, quien evaluara la pertinencia de ser analizado por un laboralorlo acreditado de |a
- Red de Laboraturios Oficiales de Control de Calidad.

En caso &l resultado analilico es CONFORME, el costo de dichos controles sera asumido
por Dirsapol, caso confrario los costos serén asumidos por al proveedor.

En caso de un control de calidad posterior con resultado "no conforme”, el proveedor padra
solicitar su apslacion o derecho de réplica (Prueba de Dirimencia) dentro de los siete (7)
primeros dias calendarios posteriores a la recepcion de la comunicaclén por parte de
Dirsapol, el cual indicara la informacién técnica sustentatoria de la misma. La‘respuesta del
provesdor no enmarcada en una solicilud de Dirimencla, serd interpretada como una
negacion a su dereche de réplica o Dirimencia.

La solicitud de Diimencia sera presentada ante el Ceniro Nacional de Controf de Calidad
(CNCC) del Instituto Nacional de Salud (INS), con capia al laberatorio gue realizé el ensayo
v copia a DIRSAPOL para conecimiento,

Av. Araquipa 4828 - iiraflores - Lima
Fonofax: (01) 4456756
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DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD

« La conformidad de la recepcién de los praductos farmacéuticos se sujeta a lo
dispuesto en el artlculo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones de Estado.
La conformidad de la recepcion serd dada por el Jefe del Almacén o Director
Técnlco de la Drogueria DIRSAPOL UE 020 (o quien haga sus veces).

» laconformidad del cumplimiento de las ESPECIFICACIONES TECNICAS sera dada
por el personal designado por la Unidad de Gestién de Productos Farmacéutioos
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios; en el almacén UE 020 DIRSAPOL.
Quienes deberan verificar que el producto farmacéutico enlregado corresponde alo
solicitado en la orden de compra y cumple con los requerimientos técnicos minimos
solicitado por la unidad usuaria. Para lo cuel el 4rea de abastecimiento Logistica
UE020 o quien corresponda debera de remitir al almacén las especificaciones
técnicas solicitadas por el drea usuaria para Ia verificacidn respectiva.

« Parael caso de que los productos farmacéuticos especializados la conformidad

— del cumplimicnto de las Especificaciones Técnicas serd otorgada por el
reptesentante del rea usuaria especiallzada salo en la primera entrega y de
corresponderla eniregas sucesivas solo serd otorgado por el personal designada por
ta Unidad de Gestién de Praductos Farmacéuticos Disposilivos médicos y Productos
Sanitarios  Quienes deberan verlficar que el producto farmacéutico entregado
corresponde a lo descrito en fa orden de compra y cumpls con los requerimientos
técnicos minimos establecidos per la unidad usuaria. Para lo cual el érea de
ahastecimiento Logistica UE020 o qulen corresponda debera de remitir al almacén
las espedificaciones (Genicas salicitadas por el Area usuaria para la verificacion
respecliva.

Para llevar & cabo la verificacltn el conlratista debera entregar en el Aimacén de la entidad
copia simple de los siguientes documentos:

< /f » Copia simple de Regislro sanitario o del certificado de Registro Sanitario, y sus

actualizaciones cuando corresponda.

= Copia simple del cerlificado de andlisis o Prolacolo de anlisis emilido por el fabricante
o qulen encarga su fabricacion, segun lo dispuesto en la normaliva correspondiente,
por cada lote entregado,

s Copia simple del certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (CBPM), Certificada
de Buenas Praclicas de Distribucién y transporte (CBPDyT) y Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (CBPA) BPA y BPDT, vigentes a fa fecha de enlrega y
sus aclualizaciones cuando corresponda.

+ Declaracién Jurada de Cempromiso de Canje ylo Reposicién por Defectos & Vicios
Ocultas, par cada entrega.

» En caso de que un documento lécnico se presente en jdioma distinto al espafiol, la
empresa adjudicada presentaré copia simple de la respectiva traduccidn por traductor
publico juramentado o traductor coleglade certificado segun corresponda, El postor es
responsable de la veracidad y exaclitud de diches documentos.

Todos los documentos descritos en los literales precedentes deben ser firmados y sellados

por el Director Técnico de la empresa Conlratista, E| Almacén no esté obligado a recibir los

bienes si no han sido entregados todos los documentos que corresponde a la entrega, o sl
se detecta que no corresponde el producto con lo solicitado. '

La conformidad de recepeicn de la prestacion por parte de fa enlidad no enerva su derecho

a reclamar poslericrmente por defactos o vicios ocultos u ofras slluaciones anémalas no

detectables o verificables durante la recepcién de los dispositives médicos, por causales

atribuibles al contralista, debiendo proceder a la reposicién o canje total del lote de los bienes
que se hayan deteclado en las situaciones descritas

Los documentos descritos en los literales precedentes deberan ser firmados por el Director
Técnico de la empresa CONTRATISTA, en caso carraspanda.

Av. Arequipa 4898 —~ Mirallores ~Lima
Fonofay: (01) 4456756
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DEL PAGO
El pago se realizara por cada entrega realizada, previa emision de la conformidad respectiva.

CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA!
€1 requerimiento cuenta con un cronograma de entregas considerando las cantidades
referenciales consignadas en el Anexo A,

La entiega y Ia canlidad a suministrar serd aquella consignada en la orden de compra.

Entrega(s): Las enijegas se efectuardn en el tiempo establecido de acuerdo a lo sefialade
en el Anexo A

La Direccién de Sanidad Policial - DIRSAPOL, podrd comunicar al CONTRATISTA lo
anterlormente sealado via electronica yfo al correo electronico declarado por el proveedor

en su oferta:

LUGAR DE ENTREGA

Hararlo y lugar de entrega:
Las enfregas de los productos farmacéuticos se realizaran en el Almacén UE 020-

DIRSAPOL, ubicado en:

Regldn t | Uma

Provincia i | Llima

Distrito : | San Boyja

Diracclén ;| Calla Las Letras N* 261

Horarlo Atenclén : | Da lunes a viernas de 8:00 a 18.00 horas y de 14:00 a 17:00 horas

Plazo de Entrega:
Las entragas de los productos farmacéuticos deberan efecluarse de conformidad a lo

Indicado en el Anexo — A.

El conteatista debera realizar una coordinacién con veinticuatra (24) horas de anticipacién a
la fecha de entrega, al correo almacen.dirsapol@gmail.com.

VICIOS OCULTOS

La recepclan conforme de DIRSAPOL, no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
defectos o vicios ocultos u otras situaciones andmalas no deteclables o no verificables
durante la recepcion de los productos farmacéuticos, por causales atribuibles al contralista,
debiendo proceder a la reposicién o canje lotal del lote de los bienes que se hayan detectado
en las situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defectos o viclos acultos son sometidas a coneiliacidén y/o
arbitraje. En dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad
clorgada por Ja Entidad hasla treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo

de responsabilidad del contratista pravisto en el contrato, {Art, N.° 173, del Reglamento de ————

la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S. N.° 344-2018-EF).

Si durante el acto de recepcién de los bienes se advillera mermas y/o produclos
deteriorados a consecuencia del ransparte, el contratista debera proceder a reponer o

Canjear los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas en un ptazo maximo
de un {01) dia calendario de notificado &l hecho por parte de la Entidad (ya sea por correo
electrénico u otre medlo).

Av. Arequipa 4399 — Mirallotes ~ Lima
[Fanofax: (01) 4456756
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El plazo méximo de msponsabllidad del contratista es 'de ¢dos {02) afios, contado a partir de
la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

15,  INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACICNES CONTRACTUALES

De conformidac con lo establecido en |a normativa de contrataciones del estado, deniro de
los causales de resolucidn de conlrato, ss deber4 considerar lo sigulente:

a) La cancelaclén, suspension o no renovacion de los cerlificados de las Buenas Practicas
de Manufactura, Buenas Praclicas de Almacenamiento, o Buenas Préctlcas de
Distribucion y Transporte, segdn corresponda,

b) La cancelaclén o no renovacién del Registro Sanitarlo o Cerlificado de Registro
Sanitario.

¢) Lasuspensién o cancelacidn del Registro Sanitatio por medida de seguridad.

d) Cierre temporal o definitive del Laboratorio o Droguer(a por medida de seguridad.

NOTA:

Se indican los slguientes anexos, deben formar parte de las Bases del procedimiento
de seleccion:
v Anexo - A:Cuadro referencial de requerimiento por Items.
v Anexo - B:Productos farmacéuticos cuyos Reglstros Sanitarios se encueniran en
proceso de reinscripcidn, euando gorresponda.
v Anexo - C: Presentaclén de solicltud de certificacion de BPM (aplicable sélo para
praductos farmacéuticos importados)
¥ Anexo — D Hoja Resumen de Presentacidn del Producto Farmacéutica y Vigencia (Se
presenlara para la suscripeidn del contrato)
v Anexo - E:Modelo Carta de Compromiso de Canje per venclmiento (segtn lo estipulado

en el numeral 8.2).

T 08 2T
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CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTQ ; T 4.23PF -]
TipO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA ¢ 585100100011
DIO CLORURO 900 L (0.9 %) INY
DESCRIECION SIGA ; SODIO ¢l RO 900 mg/100 m (0.9%) INY1L
CRONOGRAMAS DE ENTREGAS
|RAENTREGA 242 EXTREGA 114 EMTREGA 4l BNTREGA
ammwmimms. ALO: AL
NRO "&'L‘ﬁ?ié‘f:&” (ol AR DY s
CODIGO CONTADOS APARTIR DEL i
e [Coroou |  DENOMINACON | UM | CANTTOTAL [ENTREG| “lanumeoee | PASIAITERELA | BARGISTEOHA APARTIR L DA
AS [reciuereceionon| g ietou | iichecouon,  [oe Lo susscRRCONORL
LARHRENCE COMPRA COMTRATO CONTRATO CONTRATO
{'V . = L " ., S — e e
SODIO CLORURO
1 |pFo0827 0.90% 1 LINY UND 120,000 2 60,000 60,000 0 0

. LAIPAESS PNP PODRA SOLICTTAR EL ADELANTO OE ENTREGAS O REPROGRANAR, LO CUAL SERA COMUNICADG OPORTUNAMENTE AL GRGAND ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO £L CROHDGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS ELORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (QEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA DRDEN DE COMPRA A LAEMPRESA
AQJUDICADA DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL:NTERNAMIENTO.
. LAPRESENTACION DEL PRODUCTO ADIUDICADO, S€ ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMAUIZACIGN DEL CONTRATO, DEBIENOO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.

08 415419 s
Coral Dalla HINOJOSA SANALIA
CAPITAN S PNP

ASISTENTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
UGPFDMPS DIRSAPOL

N
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ANEXO -B

Productos farmacéuticos cuyos Registros Sanltarlos se ancuentra en proceso dé
reinscrlpcion. :

Sefiores
Comité de Seleccién/ Organo Encargado de las contrataclones oo
Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]

Presente. -

De ml consideracion:

Mediante el presente declaramos que los productos farmacéuticos qus ofertamos, detallados en la
presente tabla, se encuentran comprendidos en los alcances dispuestos por la DIGEMID.

COMSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

*NOTA: La DIGEMID hizo de conccimiento publico (05.ENE.2017) que la vigencia de los Registros
Sanitarios se entenderéa prorrogada hasta el pronunciamiento de la Institucion, stempre que las
solicitudes de reinscripclén de productos farmacéulicos, dispositivos médicos y/o productos
sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencla del registro sanitaria a relnscribir

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

Av. Arsquipa 4898 — Miraflores ~ Lima
Fonofax: (01) 4486756
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ANEXO-C

Presentaclén de solicitud de certificacion de BPM
(Aplicable sélo para productos farmacéuticos importados)

Sefiores
Comité de Seleccidn | Organo Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccion N° [CONSIGNAR NOMENGLATURA DEL PROCESQ]

Presente, -

De mi consideracién:

Mediante el presente indicamos que el {los) Laboratorlo (s) farmacéutico (s) clienta con soliciiud da
carlificacién de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM), que comprends el (las) rea(s) dela
fabricacion del producto farmacéutico ofertado, y que a la fecha de presentacion de la oferta no -
cuenta con oplnién desfavorable de la Autorldad Nacional de Productes Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanltarlos (ANM) que se delallan a continuaclon:

** Laborétorlo Fabricante

[CONSIGNAR CIUDADY FECHA]

T

Flrma, Nomhres y :ﬂ-\peuidns del posi'or o
Representante legal, seglin corresponda

Av, Arequipa 4898 — Miraflotes = Lima
Fonofax: (01) 4456756
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ANEXO -D
HOJA RESUMEN DE PRESENTACION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO Y VIGENCIA

El que se suscrbe, don [dentificado  con  DNI

N orrssessiereees onenns . REPresentante Legal de v
manifiesto las caracter(sticas del bien

R T F L LT LR TR TN ERRE

NS Al e ey LU B !
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{Firma y Scilo del Representante Legal

Av. Arequipa 4898 — Miraflores ~ Lima
Fanofax: (01) 4456766
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ANEXO -E

MODELO CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPGSICION POR VENCIMIENTO
(Aplicacl6n excepclonal, segun lo establecido en el rumeral 8.2 ¥ solo para el momento de la
entrega de ser el caso)

Sertores
Gomité de Seleccian! Organo Encargado de las contrataclones
Tipo de procedimiento de seleceién N° [Conslgnar nomenclatura del procedimiento]

Presentle. -

De mi consideracion:

B Nos es grato hacer llegar a usted, la presente "Carla de Corpromiso de Canje y/o Reposicién por
T Vencimiento" en representacion del ... (Razdnsoclal de la
‘emprasa o consorcio) por los productos gue se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a
[Bersseesesiossreses reerisaesneresaenssennaeneesne (CONSIGNAr NOMenclatura del procadimiento de seleccion).
5! canje seré efectuado solo para los sigulentes productos, en cumplimiento de las especlficaclones
e vida 1lil.

El canje se efectuara a sélo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayar a 30 dlas calendarios,

no generara gastos adiclonales 4 los pactados con yuestra enlidad.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Flrma,ul’;lomhresly pellidas del postor o
Representante legal, segiin corresponda

Av. Arequipa 4898 ~ Mirallores — Lima
Fonotax: (01) 4456756
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : CLORURO DE SODIO, 0,9%, INYECTABLE, 1 L, FRASCO
Denominacion técnica : CLORURO DE SODIO, 0,9%, INYECTABLE, 1L, FRASCO

Unidad de medida t UNIDAD
Descripcién general  : Madicamenlo dg uso en seres humanos. Se acopta la denominacion:
Sodio clorure 0,8% Inyectable 1 L frasco o Susro fislolégica 0,9%

Inyeclable 1 L frasco.
|
2. CARAGTERISTICAS ESPEGIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
P RRRGERST ESE [ REFERENE
Ingrediente farmacéulica Regislros  sanitarios
aclivo - IFA OLORURO DE SODIO vigentes, segin lo
Concenteacion 0,9% (0,9 g/100 mL x 1 L) establecido  en el

Reglamenio para el
Registro, Conlirol y
Vigilancla Sanitaria de

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas  detalladas:  solucidn

=5 ———— —————["Inyactable, — solucién -~ Inyestable —para

Forma farmacsutioa infusion, solucién para  perfusion, 'I:rouuctgs"m
solusion para infusion y solucién para e_lrmac UHCOS,
Irrigacién Dispositives Médlcos
. y Productos
5 INFUSION INTRAVENOSA SUES kgL
+ o con Decreto Supremo
Via de administracién 3. IRRIGACION o M 016-2011-8A v
4. PERFUSION INTRAVENOSA modificatorias.
El medicamento deba cumplic con las especificaciones técnicas autorizadas en su regisiro
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieclocho (18) meses al mofiento
la entrega an &l almacén de |a entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
nas de un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) mesas.

3 Ncisién 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar, en las bases del pracedimiento de
Slbiscion (Capltulo HI Espaciiicaciones Téenicas yio proforma de coniralo), una vigencia minima
& of/lblen, infericr a la establecida en el parrafo pracedente; solamente en el caso que la
&AndAgacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
=% s de un proveedor en al marcado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
2227 [a finalidad de la contratacién.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especilicaciones
{acnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a o establacido en al Reglamenlo para
el Regiatro, Conlrol y Vigilancla Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas y
Produclos Sanitarios, aprabada con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modilicalorias.

Envase fnmediato: FRASGO, da acuerdo a lo aulorizada en su regisiro sanitarlo,
Envase mediato: El cantenida maximo ser# hasta 12 unidades.

Embalaja: El medicamento debe embalarse ds acuerda a las condiciones requeridas para ol
cumpliriento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecldas en la normatividad

vigente emitida por la Auloridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicosy — —— —

Productos Sanitarios ~ ANM.

2.3 Rotulade
Debe corrasponder al medicamenlo, de acuerdo a lo autorizado en su registro saniltario.

2.4 Inserto
Es obligaloria la inclusion del inserto, con la informacion autorlzada en su registro sanitarlo.

|
[
|
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Copia simple de Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, emitido por la Direccion 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, segun corresponda. i -

Importante

De conformidad con fa Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con
cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de
contratacion, este es el caso de las aclividades reguladas por normas en las cuales se establecen

determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la
ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de establecimiento farmacéutico.

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

1 Importante
\
\
|
\
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CAPITULOIV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacién del suministro de [CONSIGNAR LA

DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [...........], con domicilio legal en [,
representada por [............. ], identificado con DNI N° [...... l, y de otra parte
Liinismmmnnissssssdnegy  0on RUC: K [0 ], con domiciio legal en
ete et e e e i), inscrita en la Ficha N° [ ] Asiento N° [...............]
I " del Registro de Personas Juridicas de laciudadde [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [............oooveiinineieienenn, €00 DNEN® [ ], seglin poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [wwvasmsemeon ], el Organo encargado de Contrataciones adjudicd la buena pro de la
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION] para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e
importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcién formal y
completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

-
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'En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo gue se deba a caso fortuito o fuerza

mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

“Elplazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ]. el mismo que se computa desde

[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO]. :

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 R ;

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 MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTQ] 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.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA

CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIVMIO 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 sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO -

MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto maximo para ofras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el iumeral 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 CUARTA: 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 indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan. .

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: 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 drganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

LY
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-~ S6lo en lo no previsto-en-este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y suReglamento,

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

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 i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA——
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: 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: [iovcciiverenierrerecnannes |

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

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

6

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor 0 igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

@
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De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las dtsposmmnes del presente contrato Ias partes- : i
lo firman por duplicado en seﬁal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONS|GNAR: s

FECHA].

“LA ENTIDAD". | - | “EL CONTRATISTA"

Importante

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’.

7

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

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i i
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2023-DIRSAPOL :
Presente.- |

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

Nombre, Denominacién 0

— —|-Razén Social : - - ! e o
Domicilio Legal .

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE8 Sf - | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Notificacion de la orden de compra®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, 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, seguin corresponda

Importante |

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

%  Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:ﬁwwwz.trabajo.gob.peiservicios-en-linea»Z—Zl y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

> cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

N O
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m\portante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es {afsigur’ehte:

ANEXON°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2023-DIRSAPOL
Presente.-

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

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE!® Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social ;

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE'2 Si l No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

[ Correo electronico del consorcio: |

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

0 Esta informacién 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://Awww2 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.

1 Ibidem.

2 Ibidem.
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1. - Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constltutwos de la oferta.
2. - Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato
3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orde de prelaclon para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato. Ll 5
4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacl
5. Notificacién de la orden de compra? )

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepclén en eI plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion. foi s ey

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante ' *i

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad recfba acuse de recepcion.

13 Cuando eI monto del valor estimado del procedlmlento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2023-DIRSAPOL
Presente.-

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

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

—iji——No'tener-impedimento para postular en el procedimiento de-seleccién-ni para contratar con el ——

Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

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

vii.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

viii. 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.— T

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DEGLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores :
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2023-DIRSAPOL
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examjnédo’ las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las

condiciones detalladas ‘en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican

en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del

procedimiento. ———— — .

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com(in, seg(n corresponda

lmﬁbrtante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién 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 seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2023-DIRSAPOL

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en Ias_bééés del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento

de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE

__|LAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA,-SU INSTALACION Y P!

FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, seglin corresponda

RN ————
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2023-DIRSAPOL s
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 CONTRATACION
DIRECTA N°01-2023-DIRSAPOL.

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 i . : Al ]
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [.......c.cooerinnnin]:
d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL | o/ 114

! ConsorclADO®
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1] , ‘
2 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ %115

CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

Importante

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

* Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
1 Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
B.Eetannrsantaionorcacnonda ola cymatoria do loe norcantaias de las gbligaciones.de ca e inte e e j

TOTAL OBLIGACIONES — - — ————100%1
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. Consorclado‘[ Consormadoz
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado
o de su Representante Legal 2 o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento-de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores l ‘
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2023-DIRSAPOL

Presente.- <

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

[
i
i

~_ CONCEPTO . ] PRECIOTOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos
seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy, 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 incluirén

en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com(in, segutn corresponda

o)
.
frae]




