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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

~
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO
RUC N° : 20448446485

Domicilio legal : JR. RICARDO PALMA N° 120 - PUNO

Teléfono: : 051-368299

Correo electrénico: . procesoshrmnbp@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “ADQUISICION DE REACTIVOS Y
CONSUMIBLES PARA AGA, ELECTROLITOS Y METABOLITOS PARA EL SERVICIO DE
PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO”.

UNIDAD DE

o .

N DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
CASSETTE DE MICROELECTRODOS X 300

1 DETERMINACIONES PANEL COMPLETO PARA EQUIPO DE UNIDAD 18

GASES Y ELECTROLITOS.

5 KIT DE REACTIVOS PARA GASES Y ELECTROLITOS EN UNIDAD o5
SANGRE ARTERIAL X 300 DETERMINACIONES.

3 PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA ANALIZADOR DE UNIDAD 12
GASES Y ELECTROLITOS ABL90.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDUM N.° 440-2024-O-ADM-
HR-MNB-PUNO el 08 de julio del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios
Donaciones y Transferencias

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de trescientos sesenta

y cinco (365) dias calendario, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.
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CRONOGRAMA DE ENTREGAS:

e Se entiende como entregas de acuerdo al siguiente detalle:

e La primera entrega se efectuara hasta los siete (07) dias calendarios contados a partir
del dia siguiente de la firma del contrato.

e Asimismo, las cantidades de las siguientes entregas se realizaran de forma periodica de
acuerdo al cronograma de entregas establecido, teniendo un plazo maximo de siete (07)
dias calendario una vez notificada la orden de compra.

NO

] UNIDAD
DESCRIPCION DE | CANTIDAD
MEDIDA

1lra 2da 3ra 4ta 5ta 6ta
entrega | entrega | entrega | entrega | entrega | entrega

CASSETTE DE
MICROELECTRODOS X 300
DETERMINACIONES PANEL
COMPLETO PARA EQUIPO
DE GASES Y
ELECTROLITOS

UNIDAD 18 3 3 3 3 3 3

KIT DE REACTIVOS PARA
GASES Y ELECTROLITOS
EN SANGRE ARTERIAL X
300 DETERMINACIONES

UNIDAD 25 4 4 4 5 4 4

PAPEL TERMICO DE
IMPRESION PARA
ANALIZADOR DE GASES Y
ELECTROLITOS ABL90

UNIDAD 12 2 2 2 2 2 2

1.9. INVITACION

Segun el Articulo 102. Procedimiento para las contrataciones directas, del RLCE.
1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

No aplica.
1.11. 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.

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

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto (Ley N° 28411).

- TUO de la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo
N° 082-2019-EF.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y sus
Modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1553.

- Resoluciéon Directoral N° 552-2024-D-HR-MNB-P-U.A., aprobacion de CONTRATACION
DIRECTA, POR PROVEEDOR UNICO.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.
La invitacion y entrega de bases al proveedor Gnico, se realizard mediante el correo electrénico.
2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos1, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos parala 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 anéalogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

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

c) 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 contenidos
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3).

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

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

o
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e)

9)

h)

Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
y sus modificatorias otorgadas al establecimiento farmacéutico, emitida 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 — MINSA, segun corresponda.

Copia simple del certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM)
vigente, emitido por la ANM o ARM, segun corresponda para fabricante nacional
y para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de
Normas de Calidad especificas al tipo de Producto Farmacéutico, por ejemplo,
Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma I1SO 13485, FDA u otros de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais
de Origen y autorizado por la ANM, segun Normativa Vigente.

Para el caso de productos farmacéuticos fabricados en el extranjero, en el marco
de lo establecido en el Decreto Supremo N° 012-2016-SA, el postor debera
presentar Declaracion Jurada de presentacion de solicitud de certificacién de BPM
y estar comprendido en el listado de Laboratorios Extranjeros pendientes de
certificacion en BPM emitido por la ANM.

Para el caso de los certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha
de vigencia, estos deben tener una antigedad no mayor de dos (02) afios
contados a partir de la fecha de su emision.

Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente, a nombre del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios (ARM) o autoridades de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios a nivel regional (ARM) segun
corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas de presentar la Certificacion de Buenas Préacticas de Almacenamiento
(BPA) vigente a nombre del postor, se deber& presentar el Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servicio
de almacenamiento, acompafiado para este caso de la documentacion que
acredite el vinculo contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento
gque garantice que esta haciendo uso de los Almacenes).

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte BPDT vigente, aplicable a partir de la entrada en vigencia segun lo
establecido en la normativa correspondiente, cuando corresponda. Siendo de
caracter obligatorio para Dispositivos médicos que necesitan almacenamiento
especial de temperatura o humedad.

Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
vigente, emitido por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) como Autoridad Nacional de Productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios — ANM del Ministerio de Salud MINSA. Ademas,
las resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengan por finalidad
la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el Dispositivo
medico ofertado. No se aceptaran productos cuyo registro sanitario este
suspendido o cancelado.

En el caso que el registro sanitario de los dispositivos médicos ofertados haya
vencido, el postor debera presentar una declaracion jurada emitida por el Titular
del Registro Sanitario o Titular del Certificado de Registro Sanitario que indique
que los Dispositivos médicos ofertado se encuentra en proceso de reinscripcion.

Importante: En el caso de items que no estan sujetos a otorgamiento de registro
sanitario, el postor debe adjuntar documento, sefialando que dicho producto no

~
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requiere registro sanitario de acuerdo al listado publicado por la ANM, (DIGEMID)
indicando su numero de orden que se encuentra en el listado o en su defecto
adjuntar otro documento emitido por la direccion general de Medicamentos,
Insumos y Drogas — DIGEMID que mencione que el bien ofertado no esta sujeto
a otorgamiento de Registro Sanitario.

i) Copia simple del certificado de andlisis autorizado por la ANM u otro
documento correspondiente del item ofertado, segun lo autorizado por el
registro sanitario para aquellos items que estén sujetos a registro sanitario o por
el fabricante cuando el item no esté sujeto a otorgamiento de Registro Sanitario
por la ANM.

La presentacion del certificado de analisis u otro documento correspondiente del
item ofertado, es obligatorio, independientemente si el bien este sujeto o no a
otorgamiento de Registro Sanitario.

k) HOJA de presentacion de producto; Podrd también indicarse cualquier
informacion distintiva del item ofertado. De ser necesario, se utilizard una hoja
adicional.

) Copiasimple del rotulado de los envases inmediatos, mediato y del inserto
u hoja de instruccion de uso o manual, cuando corresponda, segun lo
autorizado en su registro sanitario para aquellos items que estan sujeto a
otorgamiento de registro sanitario o por el fabricante cuando el item no esté sujeto
a otorgamiento de Registro Sanitario por la ANM.

m) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3
n) 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.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.3. PRESENTACION DE OFERTAS

El postor presentara su oferta en sobre cerrado por mesa de partes del Hospital regional Manuel
Nufiez Butrén en horario de atencion al publico de lunes a viernes de 8:00 am a 13: 00 pm. De
acuerdo al cronograma (siendo esta fecha limite el 11 de julio del 2024).

2.4.REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. Se acreditara a través de la presentacion de Carta
Fianza o Péliza de Caucién. En virtud de lo dispuesto en el articulo 9 del Decreto Legislativo
N° 1553, establece que, “Articulo 9.- Fondo de garantia como medio alternativo para garantizar
los contratos 9.1 Autorizar a las entidades para que en el Afio Fiscal 2024, en los documentos de
los procedimientos de seleccién que se convoquen bajo los regimenes de contratacién del Sistema
Nacional de Abastecimiento, establezcan que el postor adjudicado tiene la facultad de optar, como
medio alternativo a la obligacién de presentar las garantias de fiel cumplimiento y de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias, de corresponder, por la retencion del monto total de la
garantia correspondiente”; se establece que el postor adjudicado tendra la facultad de optar,
como medio alternativo a la obligacién de presentar las garantias de fiel cumplimiento y de

3 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servira también para acreditar este factor. °
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fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, por la retencién del monto total de la garantia
correspondiente.

b) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

c) Copiade lavigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

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

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

f)  Autorizacién de natificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 4 (Anexo N° 12).

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

h) Estructura de costos®.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la 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 Perl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya’.

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

2.5.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 HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO, UBICADO EN EL JR. RICARDO PALMA N° 120;
BARRIO VICTORIA - PUNO (EN HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO DE LUNES A
VIERNES, DE 8:00 AM A 13:00 PM)

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS.

La entidad se obliga a pagar la contraprestacion a el CONTRATISTA en soles, en pagos por
entrega realizada, 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
los cuales son:

e Almacen central de la entidad

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

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

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

7 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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e Informe del funcionario responsable del emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada; acta de conformidad de bienes; emitida por el area usuaria (Servicio de
patologia clinica) del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.

e Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA UNIDAD DE
ABASTECIMIENTOS — JEFATURA DE ABASTECIMIENTOS, DE LA ENTIDAD, UBICADO EN EL
JR RICARDO PALMA N° 120 BARRIO VICTORIA — PUNO (EN HORARIO DE ATENCION AL
PUBLICO DE LUNES A VIERNES, DE 8:00 AM A 13:00 PM)

~
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CAPITULO 1Il
REQUERIMIENTO

Ministerio HOSPITAL REGIONAL “M.N.B. PUNO
de Salud SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

ADQUISICION DE REACTIVOS Y CONSUMIBLES PARA AGA,
ELECTROLITOS Y METABOLITOS

1. DENOMINACION: Adquisicion de reactivos y consumibles para AGA,
ELECTROLITOS Y METABOLITOS para el Servicio de Patologia Clinica del

Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén de Puno™

2. FINALIDAD: El presente proceso tiene como finalidad, contar con los reactivos

y consumibles para procesos de andlisis de AGA, ELECTROLITOS Y
METABOLITOS del servicio de Patologia Clinica, que cuenta con equipo marca
RADIOMETER modelo ABL90 FLEX. adquirido en el afio 2021. con lo que se
cubrird la demanda de los usuarios internos y externos de nuestro establecimiento
de salud. Contribuyendo de este modo a la ayuda en el diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de los pacientes criticos.

3. OBJETIVO: Adquisicion de reactivos y consumibles para el equipo de AGA'Y
ELECTROLITOS marca RADIOMETER Modelo ABL90 FLEX, segun
Resolucion Directoral N° 169-2024-D-HRMNB/U-RR.HH.

4. ACTIVIDAD DEL POIL:

Abastecimiento de reactivos y consumibles para AGA, ELECTROLITOS Y
METABOLITOS en forma oportuna para un (01) afio o hasta la entrega total de
los bienes materia de la presente compra.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A
; CONTRATAR

5.1 DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES:

ITEM KIT DE REACTIVO PARA GASES - | UM CANTIDAD
ELECTROLITOS SANGUINEOS ARTERIALES. | | =
01 e 01 KIT DE PACK DE SOLUCIONES PARA | Unidad 25
ABL 90 FLEX, incluye 3 controles de calidad |
por dia.

e CASSETTE DE MICROELECTRODOS X | Unidad 18
300 DETERMINACIONES. PANEL
COMPLETO con lactato

e Papel térmico estable para equipo de AGA y | Unidad B
electrolitos equipo RADIOMETER MODELO
ABL 90 FLEX, 88mm x 25 mm

~
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5.2 CARACTERISTICAS TECNICAS

KIT DE REACTIVO PARA GASES-ELECTROLITOS SANGUINEOS
ARTERIALES.
CARACTERISTICAS:

5.2.1. KIT DE PACK DE SOLUCIONES PARA ABLY0 FLEX,

» Presentacion: Cartucho de empaque individual conteniendo soluciones de
calibracion y lavado para equipo propio de gases, electrolitos y metabolitos
ABL 90. El Kit incluye el pack de soluciones, asi mismo 03 controles de
calidad diarias.

~» Tiempo de expiracion: Vigencia minima (vida atil) de 90 dias a partir de

su ingreso al almacén con compromiso de canje por vencimiento,

5.2.2. CASSETTE DE MICROELECTRODOS X 300 DETERMINACIONES,
PANEL COMPLETO.
CARACTERISTICAS:
» Presentacion: Cassette de empaque individual para 300 determinaciones
» Metodologia: Potenciometria, amperometria, y conductividad eléetrica.
» Pariametros medidos: PH, pCO2, pO2, Na+, K+, Ca+. Cl-, Hb. Glucosa,
lactato, ete.
: » Muestra: Sangre arterial total heparinizada.
Q » Tiempo de expiracién: Vigencia minima (vida atil) de 90 dias a partir de

su ingreso al almacén, con compromiso de canje por vencimiento,

5.3 EMBALAJE: Los insumos a ser ofertados deberdan contener como rotulo la
fecha de expiracion, lote, fecha de fabricacion y caracteristicas de
conservacion. En cuanto al embalaje debe ser acuerdo a las buenas practicas
de almacenamiento y manufactura, por ejemplo, insumos que necesitan ser
refrigerados en caja de Tecnopor con hielo para mantener la temperatura
adecuada.

5.4 MODALIDAD DE EJECUCION: No corresponde
5.5 GARANTIA COMERCIAL: 12 meses

5.6 LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
5.6.1 LUGAR DE ENTREGA: La entrega serd en el almacén central
de la entidad en el Jr. Ricardo Palma N° 120 — Barrio Victoria
Puno.

5.6.2 PLAZO DE ENTREGA: La entrega se realizara en plazo maximo
de siete (07) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de
firmado el contrato y para las siguientes entregas de siete (07) dias
a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra.

~
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ITEM | DESCRIPCION | UM. [ENT. 1| ENT.2 [ENT.3[ENT. 4] ENT.5 | ENT.6 | TOTAL _
01 - 01 KIT DE PACK DE|Unidad 4 4 4 5 4 4 25

ABL 90 FLEX, incluye ‘
3 controles de calidad ‘
por dia, el kit incluye 02
pack de soluciones

|
‘ SOLUCIONES PARA
|
[

- CASSETTE DE

MICROELECTRODOS |Unidad 3 3 3 3 3 3 18
X 300

DETERMINACIONES
PANEL COMPLETO| 1
con lactato.

- Papel térmico establel ‘
para equipo de aga v
electrolitos equipo! Paquete
RADIOMETER
MODELO ABL 90
FLEX, 88mm x 25 mm | | [7 |

L]
L]

9
(5]
™~

J
9

CAUSALES ADICIONALES RESOLUCION DE CONTRATO.

Ademas de las establecidas en la normatividad de contrataciones del estado, serd causal de
resolucion de contrato cualquiera de las siguientes situaciones que se produzca durante la
ejecucion de este:

a) La cancelacion o no renovacion de los certificados de las Buenas Practicas de
Manufactura, Buenas Pricticas de Almacenamiento, o Buenas Practicas de Distribucion
y Transporte, segiin corresponda

b) La cancelacion del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

¢) Mantener la suspension del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del
Dispositivo médico, por un periodo mayor a dos (02) meses.

d) No haber solicitado su certificacion en BPDT de acuerdo a lo establecido por la ANM o
ARM, segin corresponda,

6. DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA (PRESENTACION
OBLIGATORIA)

¢ REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO
VIGENTE, segiin corresponda

Otorgado por la ANM (DIGEMID): Ademas, las resoluciones de modificacion o autorizacion en
tanto estas tengas por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante
la ANM y el producto ofertado. No se aceptarin productos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del registro sanitario o certificado de registro sanitario del producto
se aplica para todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual.

En caso algin producto no requeria de Registro Sanitario, ¢l postor debera adjuntar ¢l listado
publicado por la ANM (DIGEMID) vigente. resaltando ¢l nimero de orden en el que se encuentra

~




HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO \
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2024- HR-MNB-Puno “ADQUISICIONES DE REACTIVOS Y CONSUMIBLES PARA AGA,

ELECTROLITOS Y METABOLITOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO”.

PN

< | Ministerio HOSPITAL REGIONAL “M.N.B. PUNO
PERU s 2
de Salud SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

el producto ofertado, o Documento emitido por la ANM (DIGEMID) en atencion a la consulta
técnica realizada por el proveedor,

El registro sanitario o certificado de registro sanitario puede ser presentado de manera individual
0 para cada producto en paquete.

¢ CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (CBPM)

La certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del fabricante debe
comprender al producto ofertado (codigo de identificacion, nombre coman o familia del
producto), en conformidad con lo establecido en el D.S. 016-2011 S.A. y modificatorias vigentes.

Para productos nacionales:
Emitido por la ANM
Para productos importados:

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

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

Para el caso de los certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de vigencia, estos
deben tener una antigiicdad no mayor de dos aios contados a partir de la fecha de emision.

Nota: Para aquellos productos que no requerian de Registro Sanitario, no serd necesario el
Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM).

o CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (CBPA).

A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N° 014-2011-SA y
modificatorias vigentes.

Toda empresa instalada en el pais como establecimiento farmacéutico debera contar con las
Buenas Practicas de Almacenamiento.

e Siel postor corresponde a un Establecimiento Farmacéutico, esta obligado a presentar el
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, indistintamente oferte un producto
con o sin Registro Sanitario.

e Sicl postor no es un Establecimiento Farmacéutico, y oferta un producto que no requiere
de Registro Sanitario, no serd necesario la presentacion del Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (CBPA).

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,
acompanado de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes,

Tratandose de un laboratorio fabricante nacional, ¢l certificado de BPA se encuentra incluido en
la Certificacion de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa
vigente en el territorio peruano.
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La exigencia de la Cenrtificacion BPA vigente. se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucidn contractual para los dispositivos médicos nacionales ¢ importados.

e CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y
TRANSPORTE

De conformidad a lo establecido en la norma sanitaria vigente.

e Obligatorio: Para empresas que comercializan dispositivos médicos que requieren
temperaturas de refrigeracion y/o congelacion para su almacenamiento y conservacion,

Nota: Para aquellos productos que no requieran de Registro Sanitario, no serd necesario el
Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (CBPDT); Sin embargo, si la

empresa que oferta el producto es un establecimiento farmacéutico debidamente autorizado por
DIGEMID el postor debe presentar copia simple del CBPDT, cuando corresponda.

e CERTIFICADO DE ANALISIS DEL PRODUCTO (Protocolo de Anilisis)

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad del laboratorio
fabricante, en el que sefiala los andlisis realizados en todos los componentes, los limites y los
resultados obtenidos en dichos anélisis, con arreglo a las exigencias contempladas en las normas
especificas de calidad de reconocimiento internacional, nacional y/o propias.

El certificado de analisis, es el informe mediante el cual se tiene constancia de que el producio a

sido probado y ha obtenido un resultado conforme para ser liberado al mercado. Este informe, no
Q necesariamente tendra el “titulo™ de certificado de analisis, sino que podrd tener otras
X/ denominaciones, siempre y cuando este permita demostrar que el producto estd apto para cumplir

€ON Su Uso previsto.

Los certificados de andlisis deben consignar cuanto menos la siguiente informacion: nombre del
producto y/o codigo del producto, nimero de lote, fecha de vencimiento, fecha de anilisis y/o
emision del documento, pruebas realizadas y resultados analiticos obtenidos,

Se aceptara el certificado de andlisis del producto terminado en el formato propio del fabricante
o duefio de marca y/o de un tercero siempre y cuando cumpla con los requerimientos solicitados.

* HOJA DE RESUMEN DEL PRODUCTO (FORMATO LIBRE DEL POSTOR).
De los reactivos:

El postor debera presentar la ficha técnica del producto, el nombre y la descripcion del producto
(reactivos) deben ser congruentes con lo solicitado por la entidad, y en marco al objeto de
contratacion teniendo en cuenta el EQUIPO DE LA ENTIDAD RADIOMETER ABL90 FLEX.

Debe contener enumerada las caracteristicas del producto: forma de presentacion, metodologia, y
accesorios de las especificaciones técnicas sefialadas por la entidad e indicar las Normas Técnicas
Nacionales ¢ Internacionales propias de calidad, segin corresponda mediante las cuales se pueda
comprobar el cumplimiento de las mismas,

Los productos deben contener y cumplir obligatoriamente cada una de las especificaciones
técnicas seialadas por la entidad segin ¢l requerimiento del area usuaria,

~
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e FOLLETERIA/MANUAL DE INSTRUCCIONES DE USO O INSERTO.

Folleteria /manual de instrucciones de Uso o inserto (original o copia simple) y/o cartas emitidas,
solamente seran emitidas si son emitidas por el fabricante para la acreditacion de las
especificaciones técnicas de los bienes adquiridos. Se incorpora en todos los extremos de este
requerimiento lo antes mencionado.

La folleteria/manual de instrucciones de uso o inserto puede ser presentado para cada reactivo o
en conjunto (ITEM PAQUETE).

7. REQUISITOS DE CALIFICACION

e Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y sus modificatorias otorgadas
al establecimiento farmacéutico, emitida 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 ~ MINSA, segtin corresponda.

8. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA
PRESTACION
8.1  MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
, El drea de almacén central otorgard la recepcion del bien, deberd contar con la verificacion
'Q{ de la Jefatura del Servicio de Patologia Clinica y Laboratorio.

El area usuaria es responsable de la verificacion de acuerdo con las especificaciones
técnicas y la cantidad de insumos entregados segin entregas.

8.2 CONFORMIDAD DE LOS BIENES

El area de almacén central otorgara la recepcion del bien, previa verificacion y/o
conformidad del Servicio de Patologia Clinica.

8.3 FORMA DE PAGO

La entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periddicos después de ejecutar la entrega del bien y otorgada {a conformidad por el drea
usuaria (verificacion) seguin cronograma.

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

Recepeion del Area de Almacén Central.
Informe del funcionario responsable del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica del Hospital Regional MNB Puno emitiendo la conformidad
de la prestacion efectuada.

e Comprobante de pago.

e Guia de Remision.

8.4 PENALIDADES
Penalidad por mora: En este caso incluye lo siguiente:

pag. b

~




%)

Foal Reg,

(=

Sanuel 5,
» N

Oty S

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

CONTRATACION DIRECTA N° 01-2024- HR-MNB-Puno “ADQUISICIONES DE REACTIVOS Y CONSUMIBLES PARA AGA,
ELECTROLITOS Y METABOLITOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO”.

Ministerio HOSPITAL REGIONAL “M.N.B. PUNO
de Salud SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la Orden, se
aplica automadticamente una penalidad por mora por cada dia de retraso, calculado de acuerdo
a la siguiente férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto
F x Plazo en dias
Donde F tendri los siguientes valores:
e Plazos menores o iguales a 60 dias: F = 0.40
e Plazos mayores a 60 dias: F = 0.25

Tanto el monto como el plazo, se refieren segin corresponda, a la Orden, o en caso este
involucre obligaciones de ejecucion periddica, a la prestacion parcial que fuera materia del
retraso.

8.5 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho
a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los
articulos 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y 146 de su Reglamento.

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de 01 afio contado o hasta ¢l
término del stock solicitado, a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

N\"I\
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

e Resolucion de Autorizaciéon Sanitaria de funcionamiento, asi como los cambios, modificaciones o
ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la DIGEMID — ANM o la Autoridad
Regional de Salud (ARS), de acuerdo a con lo establecido en el articulo 17 del D.S. No. 014-2011-SA
y su primera disposicién complementaria transitoria.

Acreditacion:

e Copiasimple delaResolucion de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento, asi como los cambios,
modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la DIGEMID —
ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a con lo establecido en el articulo 17 del D.S.
No. 014-2011-SAy su primera disposicion complementaria transitoria.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 (QUINIENTOS MIL
CON 0/100) SOLES, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segln 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/ 50,000.00 (CINCUENTA MIL CON 00/100) SOLES), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de
pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: REACTIVOS Y SUMINISTROS PARA AGA Y
ELECTROLITOS, BIOQUIMICA, INMUNOLOGIA, HEMOSTASIA.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
o0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago?® correspondientes a un maximo de veinte (20)

contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20)
primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

8 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()
“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia’. @
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Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “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 promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

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

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de ADQUISICIONES DE
REACTIVOS Y CONSUMIBLES PARA AGA, ELECTROLITOS Y METABOLITOS PARA EL
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA

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

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......cocevennnne ], el comité de seleccion adjudico la buena pro del CONTRATACION
DIRECTA N° 01-2024-HR-MNB-P-1 para la contratacion de ADQUISICIONES DE REACTIVOS Y
CONSUMIBLES PARA AGA, ELECTROLITOS Y METABOLITOS PARA EL SERVICIO DE
PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 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 ADQUISICIONES DE REACTIVOS Y CONSUMIBLES
PARA AGA, ELECTROLITOS Y METABOLITOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA
DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

< UNIDAD DE
(o]
N DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
CASSETTE DE MICROELECTRODOS X 300
1 DETERMINACIONES PANEL COMPLETO PARA EQUIPO DE UNIDAD 18

GASES Y ELECTROLITOS

5 KIT DE REACTIVOS PARA GASES Y ELECTROLITOS EN UNIDAD 25
SANGRE ARTERIAL X 300 DETERMINACIONES

3 PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA ANALIZADOR DE UNIDAD 12
GASES Y ELECTROLITOS ABL90

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

Este monto comprende el costo del servicio, 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 ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO?
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],

9

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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luego de la recepciéon 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 la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

UNIDAD
No DESCRIPCION DE CANTIDAD | 112 2da sra 4ta Sta 6ta
MEDIDA entrega | entrega | entrega | entrega | entrega | entrega

CASSETTE DE
MICROELECTRODOS X 300
DETERMINACIONES PANEL

L COMPLETO PARA EQUIPO UNIDAD 18 3 3 3 3 3 3
DE GASES Y
ELECTROLITOS

KIT DE REACTIVOS PARA
GASES Y ELECTROLITOS
2 | EN SANGRE ARTERIAL X UNIDAD 25 4 4 4 5 4 4
300 DETERMINACIONES
PAPEL TERMICO DE
IMPRESION PARA

3 | ANALIZADOR DE GASES Y | UNIDAD 12 2 2 2 2 2 2

ELECTROLITOS ABL90

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [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], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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 por el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. 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 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 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 servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicAndose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.
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CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio 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) 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 ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica autométicamente 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.

Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que 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
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de 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 relacioén al contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

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

N Q)
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD: JR. RICARDO PALMA N° 120 - PUNO

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

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales!?.

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA NRO. 01-2024-HR-MNB-PUNO
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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 econdmica.

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios!?

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

12 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de prestacion de servicios, segln lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

13 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 servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA NRO. 01-2024-HR-MNB-PUNO
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.

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA NRO. 01-2024-HR-MNB-PUNO
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA NRO. 01-2024-HR-MNB-PUNO
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seglun corresponda
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA NRO. 01-2024-HR-MNB-PUNO
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

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

Importante

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

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA NRO. 01-2024-HR-MNB-PUNO
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 17
A CRIENE CONTRATO e E ocp DE SER EL PROVENIENTE® DE: MOUERS Lal=O1= CAMBI% ACUMULADO
PAGO CASO!S VENTA 1
1
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

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

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

18 El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

19 Consignar en la moneda establecida en las bases.
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ANEXO N° 9
DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA NRO. 01-2024-HR-MNB-PUNO
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE REPOSICION DE BIENES QUE PRESENTEN
VICIOS OCULTOS O FALLAS DE FABRICACION

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA NRO. 01-2024-HR-MNB-PUNO
Presente.-

De nuestra consideracion,

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada se compromete a
reponer los bienes objeto del presente proceso en el plazo de DOS (02) DIAS CALENDARIOS, en
caso el producto entregado adolezca de vicios ocultos o fallas de fabricacion, cambios de color, o cualquier
deterioro atribuible al contratista.

Asimismo, se compromete, a realizar el canje de los bienes de detectarse deficiencias en la calidad, no
estén aptas para su uso, los que presenten deterioros por el manipuleo, transporte 0 por motivos no
atribuibles a LA ENTIDAD, el canje se efectuara a solo requerimiento de LA ENTIDAD y sin generar
gastos adicionales a LA ENTIDAD.

El canje respectivo se efectuara en las mismas condiciones y especificaciones técnicas
ofertadas en su propuesta Técnica - Econémica.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA NRO. 01-2024-HR-MNB-PUNO
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 electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




