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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
I [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informaciéon que deberda ser completada por la
2 [ABC] /[ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

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

3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc de seleccidn y por los proveedores.
Advertencia - i iz
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccion y
e Abc por los proveedores.

Importante para la Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
¢ Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas | Parametros

| Mérgenes Superior :2.5 cm Inferior: 2.5 cm
g Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

Automatico: Para el contenido en general

4 | Color de Fuente . . - ‘ .
Azul : Para las Consideraciones importantes(ltem 3 del cuadro anterior)

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

5 Tamafio de Letra

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

Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 | Espaciado :
P Posterior : 0
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

9 | Subrayado

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

I. Una vez registrada la informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd quedar
en letra tamaiio |10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Maodificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU — ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SOLUCION
DE HEMODIALISIS PARA EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

LICITACION PUBLICA N°
002-2025-HNHU

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y

SOLUCION DE HEMODIALISIS PARA EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE

1 Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periddica.
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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 actuaciéon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

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

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww?2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

~



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

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

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

ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
gue rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8

La solicitud de elevacién para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Constituye infraccién pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los deméas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o

1.5.
Importante
1.6.
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.
de recibida dicha solicitud.
Advertencia
Importante
1.7.
2 Para

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
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1.12.

1.13.

1.14.

el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccidn revisa las ofertas econémicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccidn otorga la buena pro mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo vy el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

~
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en

el articulo 141 del Reglamento.

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel

cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

3.2.2.

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

conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

las obligaciones garantizadas.

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.

En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido
por la Entidad durante la primera mitad del nUmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme
lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y numeral
151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

~
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3.3.

3.4,

3.5.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

~
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°
Domicilio legal
Teléfono:

Correo electrénico:

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
20153219118

AV. CESAR VALLEJO N° 1390 — EL AGUSTINO
01-3627777

logisticagobperu@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacion del suministro de
ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SOLUCION DE HEMODIALISIS PARA
EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Tahla Mo.1 Descripcion v cantidad de los bignes

VIGENCIA
PAGUETE | Mo e - CODEO DENOMMACIKIN COMUN UNIDAD DE| CANTIDAD MESES DE ;‘g:}"gtgsg TWwO DE
SEMED INTERNACIOMAL (DCI) MEDIDA | SOLICITADA | ABASTECIMIENTO (NGRESO AL PRODUCTO
ALMACEN)
SOLUCION PARA HEMODIALISIS PRODUCTO
om ACIDA FORMULA UNIDAD 12.000.00 12 MESES 16 meses  (FARMACEUTI
FARMACEUTICA: SOLUCION “e
554700060002 23633 |PRESENTACION: 4 L
DISPOSITRVG
0oz UNIDAD 12.000.00 12 MESES 16 meses MEDICO
FILTRO PARA HEMODIALISIS DE
o A53T00150344 40541 [18m2-19m2
cartucho de bicarbonato de
\: ITT
003 sodio en polve para UNIDAD 24,000 .00 12 MESES 16 meses o S;SJSICDVD
hemodialisis por 200 g
A5 T TA3ES] 43056 |presentation: 5008
004 SET DE LINEA ARTERIALY UNIDAD 12,000 00 12 MESES 16 meses UIE:::E?SIDVD
WENOSA PARA HEMODIALISIS
455700742308 23680 |ADULTO

Fuente: Servicio de Nefrologia

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 002-2025-UL-HNHU el 17 de

marzo de 2025.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
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Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

No corresponde

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 365 dias calendarios
0 hasta agotar la cantidad total de bienes solicitados, contados a partir de la notificacién de la
orden de compra correspondiente a la primera entrega, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion:

CRONOGRAMA DE ENTREGA

(CRON0G EANLE FEFERENCR DE ENTREGAS

L MACIOME L HISOUTD UNAMUE Nmpl | Weard | Mgl | Wad | Nam Mealt | WealT | Wam Maal% | Meald | wam Maa 13
i
&
s ~ ~ S
< o g
CEFCRMACI OO IMIEFMAICMA. el = - as
Lxn MELELR. B ¢
: H
ST A HERCLALISRS ACTA
CIFLLAF APIVRLELITICA. SOLLEEN WMLRD | o | iow | nomo | o | oooewoo | ooomo | oo | ooosxo | oo | oo | oo | oo | ocosm
N LA AL
|.:: TITRMERLASELC AR -1 ) e | e | s | com | e | e | oo | e | e | cone | o | e | o | o
ARG LE ECARESCIMAIC L SO
4 L FRAR HENTLRALERS X S5 el | o | zomo | zono | cowom | ceoom | coom | oo | aeom | conm | coom | aoom | ceom | s
S LR LIMEA AR EFBAL ¥ W MO AR
ey el | oo | oo | nomo | oo | oo | oo | o | oo | oo | oo | oo | o | s
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1.10.

1.11.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/13.00 (Trece con 00/100 Soles) en la Caja de la Entidad, sito en Av.
Cesar Vallejo N° 1390 — El Agustino — Lima.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Ley 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley, 32186, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2025

- Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225, modificada por Decretos Legislativos N° 1341
y 1444, TUO aprobado por Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N° 168-2020-
EF, N° 250-2020-EF, N° 162-2024-EF, N° 234-2022-EF y N° 051-2024-EF.

- Directivas de OSCE.

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

- Decreto Legislativo N° 295. — Cédigo Civil.

- Ley N° 28015. — Ley de Promocion y Formalizacién de la Micro y Pequefia Empresa.

- Ley N° 28851- Ley que madifica los articulos 21 y 98 de la Ley N° 28015, Ley de Promocién y
Formalizacion de la Micro y Pequefia Empresa;

- Ley N° 29034. — Ley que modifica el articulo 21 de la Ley N° 2801, Ley de Promocién y
Formalizacion de la Micro y Pequeiia Empresa;

- Decreto Legislativo N° 1086 — Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion vy
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, modifico la Ley
N° 28015, Ley de Promocion y Formalizacién de la Micro y Pequefia Empresa.

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR. — Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion
de la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso
al Empleo Decente — Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR. — Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y
del Acceso al Empleo Decente — Reglamento de la Ley MYPE.

- Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y de Acceso a la Informaciéon Publica.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud

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

~
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CAPITULO Il ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion 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.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

d)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, 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 informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho
Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de
Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web se encuentre activo
en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el certificado
de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

3

4

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

~



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

/ HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU — ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SOLUCION
DE HEMODIALISIS PARA EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

e) DECLARACION JURADA de Compromiso de Canje y/o recepcion por vicios
ocultos o fallas de origen del producto, maximo 03 (tres) dias calendarios de

notificado.

Copia simple de la RESOLUCION?®, que otorga el Registro Sanitario Vigente a la
fecha de presentacién de propuestas, expedido por la autoridad nacional de
medicamentos ANM - DIGEMID. Los datos expresados en la oferta presentada
deben coincidir con los datos indicados en el Registro Sanitario del producto

ofertado.
v

Para el caso de productos importados DIGEMID ha sefialado que no
es exigencia ser tenedor del certificado de registro de un producto
importado o poseer registro sanitario de un producto importado y
registrado en nuestro pais para llevar a cabo su comercializacion en
territorio nacional, por lo tanto, corresponde que presente el registro
sanitario del producto.

Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales
Podran presentar copia simple del Registro Sanitario del fabricante.
En caso el producto ofertado no requiera Registro Sanitario: Debera
presentar una Declaracion Jurada indicando dicho extremo, debiendo
presentar el documento que sefiale que no requiere registro sanitario
emitido por la DIGEMID para la suscripcion del contrato.

Copia simple del CERTIFICADO de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM).

v

v

Vigente a la fecha de Presentacion de Propuestas, emitido por la
autoridad Nacional de Medicamentos — DIGEMID.

En lugar del certificado de buenas practicas de manufactura (BPM)
podran presentarse los siguientes documentos: Certificado de Libre
Venta/Comercializacion/Exportacion que acredite el cumplimiento de
normas de calidad, y/o Certificado CE (Sistema de Garantia de Calidad
Total) de la Comunidad Europea emitido por un Organismo Notificado,
y/o Declaracion de Conformidad CE de la Comunidad Europea (emitida
por el fabricante) y Certificado 1ISO 13485, Certificado de la FDA.

Se podra presentar documentos que acrediten la misma funcién, valor
o eficacia que los Certificados de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) extendido por autoridad competente en el pais de origen, esta
opcién sélo se realizar4 en los casos en que el pais de origen de los
productos no expida Certificados de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) y deberd consignar obligatoriamente, que el fabricante del
producto cumple con las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o de
fabricacion.

Copia simple del CERTIFICADO de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)

v

Vigente a la fecha de Presentacion de Propuestas. Este documento no
resulta exigible a los fabricantes, ya que, en este caso, las Buenas

Practicas de Manufactura (BPM) incluye a las Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA).

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento
(BPA) con un tercero, en ADICION, debera presentar el Certificado
BPA Vigente de la empresa que presta el servicio de almacenamiento
acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual
(Contrato) entre ambas partes (documento de arrendamiento vigente
gue garantice que esta haciendo uso de los almacenes). Cabe precisar
gue, en este Ultimo caso, no seria suficiente un contrato de servicio de
almacenamiento con un tercero que cuenta con certificado de Buenas

5 Como corresponda

@
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Practicas de Almacenamiento (BPA), para acreditar en forma total el
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Almacenamiento (BPA), sino
que también el contratante deberd acreditar el cumplimiento de los
procesos que le corresponden. Al respecto, es preciso indicar que a
través del Oficio N° 1191-2011-DIGEMID-DG-DCVS-ECVE/MINSA,
recibido por el Organismo Supervisor el 28.ABR.2011, la DIGEMID,
precisa al respecto que “el contratante debera acreditar el cumplimiento
de los procesos que le corresponden mediante el Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) a su nombre”.

Copia simple del CERTIFICADO de Analisis del Producto Terminado o Protocolo
de Andlisis o Ficha Técnica de Analisis.

v'  El certificado de analisis es un informe técnico suscrito por el
profesional responsable de control de calidad del Laboratorio
Fabricante, en el que se sefiala los andlisis realizados en todos sus
componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos andlisis,
con arreglo a las exigencias contempladas en las normas especificas
de calidad de reconocimiento internacional y/o propias.

v" Cuando se haga mencién a Protocolo de Andlisis se refiere a
Certificado de Analisis.

v' El certificado de analisis debe consignar la edicién de la Farmacopea
Oficial vigente u otras normas que sean reconocidas
internacionalmente, vigentes a la fecha de fabricacion del producto o
dispositivo médico.

v' El certificado de analisis debe consignar la edicién de las normas de
calidad Nacional, Internacional y/o propia a la que se acoge el
fabricante, vigente a la fecha de fabricacién del dispositivo médico.

v' La evaluacion técnica se realizara de acuerdo a la edicién vigente a la
fecha de fabricacion del dispositivo médico. Se aceptara esta edicion
siempre y cuando no exista diferencia con la edicién actual (a la
presentacion de propuestas). Asimismo, se tendra en consideracion el
plazo de 12 meses segln contempla la norma sanitaria.

v' El certificado de andlisis debe consignar cuando menos la siguiente
informacion: nombre del producto, nimero de Iote, fecha de
vencimiento, fecha de andlisis, las especificaciones técnicas,
farmacopea(s) o especificaciones técnicas propias a la que se acoge
el fabricante y resultados analiticos obtenidos, firma del o los
profesionales responsables del control de calidad y nombre del
laboratorio que lo emite.

v" Cuando las técnicas analiticas del producto terminado no se
encuentren en ninguna de las normas de calidad internacional de
referencia, se aceptara las técnicas analiticas propias del fabricante
que se encuentren autorizadas como tal. (Art. 31° del D.S. N° 016-
2011-SA)

v' La presentacion del Certificado de Analisis del producto que se oferte,
es obligatoria, independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

v" No es necesario que el nimero de lote sea el mismo al momento de
presentar en la oferta de los postores en relacion con el que se
entregard en el almacén; sin embargo, si debera tener su protocolo de
andlisis y registro sanitario vigentes al momento de entregar el
producto.

Copia simple del CERTIFICADO de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (BPDT)

v' (requisito para producto Farmacéutico) Este documento no resulta

exigible a los fabricantes o Laboratorios, ya que, en este caso, las
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Buenas Practicas de Manufactura (BPM) incluye a las Buenas
Préacticas de Distribucion y transporte (BPDyT).

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

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

h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

6 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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9)
h)
i)
)

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

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

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

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

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

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nUmero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual
sera verificado por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

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.

Importante

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

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

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

10

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paguete.

~
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2.4,

2.5.

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Peri aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el PerU, 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 documentacion o informacion 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 documentacion requerida en Mesa de Partes del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, Sito en Av. Cesar Vallejo N° 1390 — El Agustino - Lima.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcién del Almacén Especializado de Farmacia

- Informe del funcionario responsable dela Jefatura del Departamento de Farmacia, emitiendo
la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remisién (original y copia) o documento interno de control administrativo o
documento equivalente, con sello de recepcion.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, sito en Av. Cesar Vallejo N° 1390 — El Agustino, en el horario de 8:00 a 15:00 horas.

11

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

~
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3.1.

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

~
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MINISTERIO

PERU

ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SOLUCION DE HEMODIALISIS PARA EL
SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

. REQUERIMIENTO DE BIENES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de Dispositives Médicos y Solucion de Hemodialisis para el Servicio de Nefrologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue,

2. FINALIDAD PUBLICA

El siguiente procedimiento de seleccion _contratacion-, busca adquirir Dispositivos Médicos y

Solucidn de Hemodialisis y, para el Servicio de Nefrologia, entre otros servicios, del Hospital Nacional

Hipélito Unanue (HNHU) -en adelante Hospital-, y asi, atender los diversos casos de salud

presentados por los pacientes que concurren al Hospital, y la respectiva atencién de estos a través

de la prescripcion médica extendida por el personal profesional de la Entidad, con el fin de cumplir
con el Plan Operativo Institucional (POI) del presente ano fiscal,
3, ANTECEDENTES

El Hospital, de categoria nivel lll-1, es una Entidad de referencia nacional, y es, por ende, el

establecimiento de salud de mayor complejidad, para toda la jurisdiccion de Lima-Este. Dado ello,

requiere contar con Dispositivos Médicos y Solucion de Hemodialisis, para el servicio de Nefrologia,
entre ofros servicios del Hospital, para el cumplimiento de las funciones y actividades peopias de la

Entidad.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

OBJETIVO GENERAL:

Adquirir Dispositivos Médices y Solucion de Hemaodialisis, para la atencion de los pacientes que

acuden a los Servicios de Hemodidlisis, entre otros servicios, del Hospital, y que deben recibir

tratamiento especializado en los estudios, diagndstico, tratamientos, prevencion de enfermedades, y

que permita |a recuperacion del paciente o la mejoria de su enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Atencion a pacientes que requieren hemodialisis crénica
»  Atencion a pacientes quc requieren hemodialisis aguda
5. ALCANCE Y DESCRIPCION DL LOS BIENES A CONTRATAR =
NOTA: En general -como 563 apiicable- los Dispositivos Médicos y Solucion de Hemodidlisis debe cumplic
con lo siguente:

2) CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS Y TOLERANCIAS REQUERIDAS: debe

estar de acuerdo con las nonmas legales vigentes yfo normas técnicas a las cuales se acoge of
fabricante y/o normas lécnicas propias del fabricante, segun lo aulorizado en la Resolucion que
olovga €l registro sanltario o documento equivalente. Asimismo, lo anterior, apiica pava las
dimensiones y tolerancias del bien.
ESTERILIZACION. El dispositivo médico suminisirado en estaco esténl debevd fabncarse y
estenlizarss mediante un método adecuado y validado. ESTERIL. Condicién que debe cblenerse
mediante el proceso de esleriiizecion del dispositivo medico por un método validado (radiacion
gamma, 6xido de etifeno u olro mélodo), de acuerdo a [as normas de referencia auforizadas en
su registro sanilavio -si fuese el caso- o documanto equivalente. En el caso de que el disposiive
médico haya sido esterlizado por el método de dxido de etifeno, debe cumplir con fa determinacion
de los residuos de esteriizacion por 6xido de etieno. El dispositive médico o el lote esleniizado
debe presentar copia de 18 documentacitn que suslente ia fecha y el mélodo de esterilizacion
utilizado,

Todo el lote esterlizado debe presertar su Certificado de Esteniizacion mediante Protocoio

do esterilizacian, detaffande el proceso, (Monltanzacion del método). Con fecha de

vencimianfo de estenfizacion: 48 meses. No debe cambiarse las cavacteristicas con (a

esterilizacion.

Facha de esteriizacion: no mayor 8 45 dias confados & partir de fa recepaion en el almacén.
VIGENCIA. Indicar fecha de vencimiento. La vigencie debe ser igual o mayor de 18 (dieciocho)
rmeses a parfir de fa fecha de ingreso af aimacén designado por & Hospilal, Si &l cazo lo requiere,
ol provesdor debe presentsr cara COMNOMISO de canje. VIGENCIA TECNOLOGICA. E)
dispositivo médico suminisirado debe reuni las condiciones de calidad y modernidad fecnalogicas
necesanas paa cumplir con efectvidad la finalidad pébiica para los que son requendas, por un
determinado y pravisile fiempo de duracion, con posibiidad de adecuarse, Inlegrarse y
repotenciarse (reformularse) sl fuera el caso, con los avances cientificos y techolégicos.

b
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MINISTERIO
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" Afio de la recuperacidn y conselidacién de |a economia peruana ™
S antiande come vigencla tecnaldgics (o tecnologla vigenits) & periodo en &l cual lodo
dispositiva cusnta con: soporte y manfenimients, garantia, comercializacidn de partes y
i #n su fedaldad: o cual es usado por los diversos fabncanies para difinir & _]'rem,ﬂu
de vida U (End OF Lifa), es decir, of provesdor garantizard que durante ¢ parodo de
garanliia, les equipos gue provea no deberdn eglar en alguna de lag fasas qua comprends
su fir de vigencis tecnoldgica o Eol
d} CALIDAD: ET dispositive médico debe contar con Resolucidn que oforga e regisine sanifano yio
certificacidn fipo FDA, GE, 180 N* 13486 wio BFM wo BPA, Profocoio de Amdifsls ywio Cemificads
de Andiizis o Fista Téenica de Anslsis u ofros que sustente i acreaiten su calidad.
e} El proveedor debe garantizar s calidad y regirse por ¢l Principio de Calidad, estableside ef ks Ley
N° 28458, Articedo 3, Numeral 3 que eslfablece lo siguiante:
<<Todn producte debe sor elaborado con Agurosss exigencias de calided, desde log
Ingrediantes activas y excipientes de una composicidn cualtaliva y cuanifativa establecita
hisla envases adecuados ¥ und comecty informacidn, cumplisndo con los requisidos para ef
asagquramiento de la cabdad=> _

Las Norma 150 =on de cavdcter volunfarias, sahvo que e marco Jlegal vigente o &l Hospital o

rEqQUIGTa BXVESNTIRAR,

E) Hoszpita! en cuslguisr momento puede solloier la documentacidn gue susfonfe la cafidad dal

to, afin de fomar \es scciones que ef caso o amerta

fI COMPATIBILIDAD: El disgpositive médico, debe sar compafible con 0§ equipos propios del
Haspitad o con squelios dados en calidad de préstamo de vso o comodaln.

g} DOCUMENTACION TECNICA: El dispositive médico debe tener instruccionss o manuales de
uso vigenis.

h} TRADUCCION: Los docummentos que acomparfian @ las expresiones de inferés, las oferdas v
codizaciones, segun cormesponda, se presantan en idioma espanal. Cuands of doCUmentos no
figrren &n idioma espaiol, se presenta la respectiva fraduccion por fraducior pabiico juramentado
0 fraducior colegiade ceniicado, segon comesponda, sahvo el caso de fa informacidn tecnica
complementaria confarida en folletos, [nstructivos, caldlegos o similares, que puede s&r
preseniada an el ioma original, Ef pestor es responsable de la exactifud y veracidad de dichos

documenfios. _
La cantidad, caracteristicas y condiciones de los blenes a confratar se muestran en fa tabla No. 1, a
continuackin:
Tabla Me.1 Descripeldn y cantidad de los bienes
| WIGEMGIA |
| coce | pEsommsc coMIN | UNDAD DE| CANTOAD upsespe | MEMADEL | oo pe |
pacuETE | M | coomosss | Sl | Nvenuaiowal DOn | MEDIDA | SOUCITADN | ABASTECIMENTO m’& FRODUCTD
ALMACEN)
LCILLICHCH A, HEMODIALITIS BROOUCTO
oo lacios FoaRILL DAL | 1200000 12 MESES 10 meses [FRAMACEUT)
oo
FARRBCELIT BCA: SO Oy
saioossor: | 73633 |PEESENTACON:4L N
CASPOSMIVI
oz UMDAD | 1200000 12 WOSES B mis | e
FILTRD PARA HEMOODIALISIS DT
a5 8 T 40541 |LEmg - Lam3 - |
|
caitycha 28 Bloarborato de .
o CRSPOSITIG]
o0 R —— LMDAD | 24,200.00 12 MESES 1ameses | pereen
hamodidist por 500 g
smamasy | 43056 [preenlacion: 508
- F
- . CISPOSI TV
ST SET DE LINEA ARTERLEL T LA 12,:\:30-:1] 1F MESFS 18 meses :‘_me
VRN A BARE FESO DA LSS | |
assmrzssg | 236A0 AT | -

Fuente: Servicio de Mefrologia




-

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU — ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SOLUCION
DE HEMODIALISIS PARA EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

HOSPITAL
MINISTERIO S NAGONAE

PERU DESALUD [0 HIPOITO
UNANUE

~ Ao de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana ™~
51 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES

Las caracteristicas técnicas de la Dispositivos Médicos y Solucién de Hemodialisis se detallan a
continuacion:
5.1.1 CARACTERISTICAS TECNICAS
51.1.1 SOLUCION PARA HEMODIALISIS ACIDA SOL 4 L
1. MATERIAL
Envase de polietileno de alta densidad
CONDICIONES BIOLOGICAS: Apirdgena o libre de endotoxinas.
2. CARACTERISTICAS TECNICAS.
Composicion: 1000 ml contiene

Cloruro de sodio

Cloruro de magnesio hexahidratado

Cloruro de potasio

Cloruro de calclo dibidratado

Acido acético glacial

Dextrosa monohidrato (o dexlrosa anhidra)

(") Valores de composicién se ajustaran a las especificaciones del
fabricante
Via de administracion: no inyectable - no oral
Compatible con diluciones 35x o 45x 0 1+34 0 1+44
CARACTERISTICAS GENERALES:
Solucion clara e incolora
Tapa de saguridad
3, DIMENSIONES:
Envase por 4 litros.
(*) Las tolerancias se ajustaran a las especificaciones del fabricante,
4. PRESENTACION - ENVASE
PRESENTACION
e Individual. Original. Hermético, Envase de plastico por 4 litros.
ENVASE INMEDIATO O PRIMARIO.
Envase de pldstico o segiin recomendacion del fabricante.
Material del envase de dimension y capacidad adecuada.
Fécil de abrir. De acabado uniforme,
No debe tener piezas sueltas o faltantes,
Que garantice |as propiedades fisicas, la integridad del producto.
Resistente a la manipulacion, transporte y condiciones de
almacenamiento.

+ Exento de particulas extrafia, hongos, rebabas, aristas cortanles o
bordes fllosos y de particulas extranas.

s Llibre de manchas, fisura, deformaciones, burbujas, rebabas,
delaminaciones, oquedades, rugosidades, roluras, material extrafo.

ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO,

« Material caja de cartén o plastico o segin recomendacion de la
fabricacion.

« De capacidad adecuada. Dimensiones y estandares que faciliten el
almacenamiento. Resistente a la manipulacién, condiciones de
almacenamiento y distribucion en los diferentes climas del pals

« Facil de abrir. Exento de rebabas, aristas cortantes y de particulas

. extrafnas
5 CODIGO

~
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ITEM cODIGO | peNoMNACIONCOMON | UNDAP
PAQUETE [ giga [ sismeD INTERNACIONAL (DC1) MEDIOA
SOLUCION PARA HEMODIALISIS
v ACIDA FORMULA
001 | 584700060002 | 23633 | Lo CRITOCN OLUCION | UNIDAD
PRESENTACION: 4L

5.1.1.2 FILTRO PARA HEMODIALISIS DE 1.8 m2 - 1.9 m2
DESCRIPCION GENERAL: Dispositivo médico estéril, elemento principal de la
hemodialisis. Estd formado por un recipiente que contiene el sistema de
conduccién, por los que circulan la sangre y el liquido de dialisis separados entre
si por una membrana semipermeable que contiene miles de peguenas fibras a
través de las cuales fluye la sangre.
1. MATERIAL
Esfructura externa: carcasa de forma tubular de material plastico o similar de
uso hospitalario (polipropileno) transparente, rigido, resistente (que conserve
sus caracteristicas fisicas durante su uso).
Estructura interna: membrana capllar (fibra hueca) de material sintético
(polisulfona, polietersulfona o poliamida u ofras polisulfonas).
Condiciones Bioldgicas: estéril, atoxico, a pirégeno e hipealergénico.
CARACTERISTICAS TECNICAS.
Carcasa tubular que en la pared lateral de los extremos proximal y distal
presente a un conector para el ingreso y salida del dializado.
Exlremos superior e inferior cubierto por tapas selladas o cerradas
herméticamente con dispositivo tipo rosca, cada tapa debe tener en su parte
central o lateral un conector tipo luer look para la unién con las lineas de
sangre, cada conector debe estar protegido por una tapa para mantener la
esterllidad de la membrana.
Nombres: Dializador o hemodializador
Membrana biocompatible
Coeficiente de transferencia de masa {KoA >600 mimin)
Coeficiente de ultrafitrado (KuF: minimo 10 miWnimmHg}))
Area de superficie: de acuerdo a las dimensiones del requerimiento
El fabricante debe adjuntar al hemodializador un manual de instrucciones gue
incluya la siguiente informacion de importancia.

[ CONCEPTO ]
Superficie '(mz)_ B
Volumen de llenado (ml)
Kuf (mih.mmHg)

KoA (mi/h.mmHg)

Aclaramiento de urea et
Aclaramiento de Creatinina
Aclaramiento de Fosfalos
Aclaramiento de vitamina B12
Fuente: Intemet

2. DIMENSIONES
Areade 1.8m2o0 1.9 m2.

3. PRESENTACION ENVASE
PRESENTACION

~
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Individual. Original. Hermético,
ENVASE INMEDIATO O PRIMARIO

Bolsa plastica o de flumino o segin recomendacion del fabricante,
Facil de abrir. De acabado uniforme.

No debe tener piezas sueltas o faltantes.

Material del envase de dimension y capacidad adecvada.

Que garantice las propiedades fisicas, la integridad del dispositivo
médico.

« Resistente a la manipulacion, transporte y condiciones de
almacenamiento.

« Exento de particulas extrafia, rebabas, aristas cortantes o bordes
flosos y de particulas extrafas. Libre de manchas, fisura,
deformaciones, burbujas, rebabas, delaminaciones, oquedades,
rugosidades, roturas, material extrano.

ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO.

« Material caja de cartén o plastico o segun recomendacién de la
fabricacion.

» De capacidad adecuada.

« Dimensiones y estdndares que faciliten el almacenamiento

« Resistente a la manipulacidn, condiciones de almacenamiento y
distribucién en los diferentes climas del pafs.

« Facil de abrir. Exento de rebabas, aristas cortantes y de particulas

extrafas.
4. CODIGO ] : :
5 Ags';re coDIGO DENOMINACION COMUN eherie
No. SIGA _ |sismeD|  INTERNAGIONAL (DCI) MEDIDA |
FILTRO PARA HEMODIALISIS DE
ooz | 493700190344 | 40541 |5ITROTARE) UNIDAD

5.1.1.3 CARTUCHO DE BICARBONATO DE SODIO EN POLVO
DESCRIPCION: Se usa como un componente en la preparacion de la solucidn
dializante de acuerdo a la prescripcién en una maquina de hemodialisis

1. MATERIAL:
Cartucho.
Condiciones Bioldgicas: Aprageno o libre de endotoxina.
2. CARACTERISTICAS TECNICAS:
Concenirado de bicarhonato de sodio: 84% o 84 gr/ |
ViA DE ADMINISTRACION: No inyectable. No oral
CARACTERISTICAS GENERALES:
Tratamiento de dialisis seguro.
Se diluye autométicamente en la maguina, de manera cerrada
Compatible con diluciones 35x 0 45x 0 1434 0 1+44
Menor espacio de almacenaje
Transporte facd, pequedo, liviano y facil de manejar
Envase de calidad farmacéutica.
Tapa de seguridad.
3. DIMENSIONES
Cartucho de 500g
4. PRESENTACION - ENVASE
Individual. Original. Hermético. Cartucho de 500g
ENVASE INMEDIATO O PRIMARIO,

~
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* Seg(n recomendacion del fabricante.
Fé4cil de abrir. De acabado uniforme.
No debe tener piezas sueltas o faltantes.
Material del envase de dimension y capacidad adecuada.
Que garantice las propiedades fisicas, la integridad del dispositivo
médico.

e Resistente a la manipulacién, transporte y condiciones de
almacenamiento.

« Exenlo de particulas extrana, rebabas, aristas cortantes o bordes
filosos y de particulas extranas. Libre de manchas, fisura,
deformaciones, burbujas, rebabas, delaminaciones, ogquedades,
rugosidades, roturas, material extrafo.

ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO

« Material caja de cartdén o plastico o segin recomendacion de la
fabricacion.

* De capacidad adecuada.

« Dimensiones y estandares que faciliten el almacenamiento,

« Resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y
distribucion en los diferentes climas del pals

e Facil de abrir. Exento de rebabas, aristas cortantes y de particulas

extrafas,
5. CODIGO
|
TEm CODIGO DENOMINACION comon | UNIDAD
PAQUETE — DE
oy SIGA SISMED INTERNACIONAL (DCI) MEDIDA
CARTUCHO DE BICARBONATO
DE SODIO EN POLVO PARA
003 495700743253 | 43086 | cuoniiisls  x s00 gl UNIDAD
PRESENTACION: 500g

5.1.1.4 SET DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
DESCRIPCION GENERAL: Dispositivo médico compuesto por 2 lineas que
conforman el circuito extracorpOreo para hemodidlisis. Una linea arterial para el
frasporte de la sangre del paciente hacia el dializador y una linea venosa para el
retorno de la sangre del dializador hacia el paclente.
1. MATERIAL
Pollmero de grado médico biccompaltible, de use clinico hospitalario, que en
biodegradacion no Interfiera con los elementos sanguineos o de didlisls.
Acabado: Libres de rebabas y aristas cortantes,
Condiciones Biol6gicas: Estéril, atoxico, hipoalergénico, apirbgeno, no
trombogénico, no irritante, hemocompatible.

.
.
.
.
! -e
. N

Fig. No. 1: Set de lineas arterial y venosa para hemodiaisis de adulto
Imagen Referencial.
Fuente: internet
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2. GARACTERISTICAS TECNICAS.

LINEA ARTERIAL

+ Debe contar con lineas para la administrackin continua de heparing.

*» Deba contar con linea de monitoreo pre-bomba para medir fa
resistencia arterial (seglin tipo de maguina).

» Dabe contar con Linea de monitoreo pre-filtra.

» Dabe contar Con segmento de bomba flaxible, qua recobre su forma
inmediatamente después de ser sometido a la presidn de |a bomba de
sangre.

+ Debe contar Con clamp de seguridad de Roberts en la linea principal
v an tadas las lineas accesorias, de material flaxible, faci de manipular
{clerre v apertura),

« Dabe contar Puerto autosellable para la toma de muesiras,

+ Debe contar Con protector de transductor con filtro hidrofdbico,
membrana sintética de 0.2 micras en la linea de monitoreo pra =
bomba y pre-filtro.

s [Debe contzr con Camara atrapa burbuja v tubuladura: flexible,
fransparente y resistente,

« Debe contar con adaptador de unidn entre lineas venosas y arlerales,

« Debera tener color ROJO para los siguientes segmentos y
aditarmentos: Conector al paciente, conector al dializadar, puerto para
la toma de muesiras y clamp de |a linea principal

LINEA VENOSA

» Debe contar con linea de monitoren para medir 1a resistencia venosa
(zegin tipo de maguina).

« Debe comar Con clamp de seguridad de Roberis en la linea principal
v en todas las lineas accesorias, de material flexible, facil de manipular
(clerra y aperiura).

« Debe contar Con prodector de fransductor con filtro hidrofdbico,
membrana sintética de 0.2 micras en la linea de monitoreo wanoso
removible.

« Debe contar con lubuladura v Camara (con filiro) atrapa burbuja o
coagule en su tercio madio.

e Debe contar con adaptador de unidn entre lineas venasas v arteriales.

+ Debe contar Puerto autosellable para la toma de muestras.

» Debera tener color AZLUL para los siguientes segmenios
aditamentos: Conector al paciente, conector al dializador, puerto para
la toma de muestras v clamp de la linea principal.

» Debe contar con Conexiones tpo luer lock en todas las uniones.

» Debe contar con Tubuladuras: flexibles, rasparentes y resistantes,

» Debe contar con Cémara atrapa burbuja con filtra

3, DIMENSIOMNES
» Set de lineas arterial y venosa para hemodidlisis Adulo
{*) Las tolerancias se sjustardn a las especificaciones del fabricante,
4. PRESENTAGCION - ENVASE
PRESENTACION:
= Individual {por separado) o en conjunto. Criginal. Hermetico.
EN‘u'ASE INMEDIATO O PRIMARIO.
Bolsa plastica o segin recomendacion del fabricante,

«  Facil de abrir,

» De acabado uniforme,

» Mo debe tener piezas sueltas o faltantes

= Material dal envase de dimensidn y capacidad adecuada.
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« Que garantice las propiedades fisicas, la Integridad del dispositivo
maédico.

e Resistente a la manipulacion, transporte y condiclones de
almacenamiento,

« Exento de particulas extraia, rebabas, aristas cortantes o bordes
filosos y de particulas extrafias. Libre de manchas, fisura,
deformaciones, burbujas, rebabas, de laminaciones, oquedades,
rugosidades, roturas, material extrano.

ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO.

« Material caja de cartdn o plastico o segin recomendacion de la
fabricacion.

» De capacidad adecuada.

» Dimensiones y estandares que faciliten el almacenamiento.

« Resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y
distribucion en los diferentes climas del pais.

* Facil de abrir. Exento de rebabas, aristas cortantes y de particulas

extranas.
5 CODIGO e o
P‘Jgﬂg‘m CODIGO | DENOMINACION COMUN U’%%“D
5 SIGA SISMED|  INTERNAGIONAL (0GI) MEDIDA

SET DE LINEA ARTERIAL Y
004 495700742308 | 23680 |VENOSA PARA HEMODIALISIS | UNIDAD
ADULTO

5.1.2 EMBALAJE Y ROTULADO

« De acuerdo a lo autorizado en la Resclucion que clorga su Registro Sanitario —
como aplica-, y/o marco legal vigente.
NOTA: Los Dispositivos Médicos y Sokucidn de Hemodialisis, deben embalarse de acuerdo
a las condiciones de almacenamiento, en cumplimiento de la normatividad vigente emitida
por Ia Autoridad Naclonal de Medicamantos - ANM.
NOTA: De corresponder, el envase inmediato y mediato del bien deberd cumplir con kas
especificaciones autorizadas en la Resolucion que ctorga su Reglstro Sanitano, de acuerdo
a lo establecido en el Decreto Supremo N* 016-2011/SA *Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

EMBALAJE

NOTA: Los dispositivos médicos deben embalarse de acuerdo 8 las condiciones de
almacenamiento, en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad
Naclonal de Medicamentos - ANM.

« Empaque que garantiza y cumplir con los siguiente:

v Embalaje nuevo gue garantice las propiedades fisicas, la integridad, la
esteriidad -como apligue-, orden, manipulacion, conservacion,
transporte, distribucién y adecuado almacenamiento del dispositivo
médico.

v Embalaje que facilite su conteo y facil apilado.

v Debe descartarse la utilizacion de embalaje de productos comestibles o
productos de tocador, entre otros de uso no sanitario.

« Exento de parliculas extrafias, rebabas y/o aristas cortantes o
bordes filosos.

e Libre de manchas, fisuras, deformaciones, burbujas, rebabas, de
laminacionas, oguedades, rugosidades, roturas, material extrafio.
No debe tener piezas sueltas o faltantes
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« Resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y distribucién en
los diferentes climas del pais.

« Cumplir con las normas sanitarias ylo legales vigentes.

» El embalaje debe estar debidamente rotulado, indicando el nombre de! dispositivo
médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor,
especificaciones para la conservacion y almacenamiento, y numero de embalajes
apilables. Dicha informacion puede ser indicada en etiquetas.

ROTULADO

« El contenido de los rotulados de los envases inmediato y meadiate —como aplica-,
debera contener informacion establecida en el marco legal vigente, Resolucion
con ¢l cual se otorgd la inscripcion o reinscripcidn de su Registro Sanitario, de
acuerdo a lo establecido en el Articulo No. 137 y No. 138 del D.S. No. 016-2011-
SA: “"Reglamento para el Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Preductos Sanitarios”, modificado por el
D.S. 029-2015-SA y el D.S. No. 016-2017-SA.

« Lainformacion debe estar en forma impresa con caracteres indelebles resistentes
a la maniputacién, facilmente legibles y visibles, en un lugar que no interfiera con
la funcionalidad. No se puede adherir etiquetas para corregir 0 agregar
informacién, salvo que tenga por objeto sefalar nombre, direccidn, registro Gnico
del contribuyente del importador, de acuerdo a lo establecido en el en el Articulo
No. 07 del D.S. No. 016-2011-SA: "Reglamento para el Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios”, modificado por el D.S. 028-2015-SA y el D.S. No. 016-2017-SA.

« Tratandose del nimero de lote y fecha de expiracion, éstos lambién podran ser
impresos en alto y bajo refieve.

« El envase mediato de los Dispositivos Médicos y Solucién de Hemadialisis a
adquirirse debe llevar el logotipo:

PROHIBIDO SU VENTA
“HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"

e (*)No.: .......-20XX-HNHU -

(*) Segin corresponda ario y al tipo de procedimiento de seleccion: LP, AS, CP, SIE,

atcétera.

« Rotulado debe regirse al marco legal vigente y tener como minima la informacién
siguiente: Nombre de! dispositivo, contenido, No. de lote, fecha de fabricacién,
Fecha de expiracién, pais de fabricacion, entre otros, segin el mandamiento legal
vigente

5.1.2.1CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

« Se almacenara segin recomendacion del fabricante.

« Se protegerd y almacenara el producto en su embalaje original, lejos de areas
contaminadas, tales como agua, olores, polvo, luz solar, temperaturas extremas,
calor, fuentes de Ignicion, humedad excesiva y productos quimicos dafinos.

51.3 REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

NACIONALES.
« LeyNo. 27808, Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Pdblica y demas
nermas concordantes.

Ley N* 27444 - Ley del Procedimiento Adminisirativo General,

Ley No. 29158, Ley Organica del Poder Ejeculivo, y sus modificatorias.

Ley No. 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley No. 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud y su

Reglamento, y sus modificatorias.

« Ley No. 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto, y sus
medificatorias.

o LeyN" 31365 Ley de presupuesto del sector piiblico para el afo fiscal 2025 y sus

modificalorias.

~
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«  Ley M 31366 Ley de equilibrio financiero del presupuesio del sector plblico para
al afe fiscal 2025 y sus modificatorias.

s Ley N* 31387 Ley de endeudamiento del sector pablico para el afo fiscal 2025 y
sus modificatorias,

« Codigo civil peruang,

+ Ley Mo.30225, Ley de Confrataciones del Estado, publicada en el Diario Oficial
El Peruana &l 11JUL2014, v sus modificatorias,

+ Decrato Legislativo N® 1341, que modifica la ley Mo 30225, ley de contrataciones
ded estado,

+ Decreto Legislativo N® 1444, que modifica la ley Mo, 30225, ley de contrataciones
del estado, de fecha 16SET2018.

¢« Reglamenio de la Ley MNo. 30225, aprobado por Decreto Supremo Mo, 344-2018-
EF, publicada en &l Diario Oficial El Peruano el 31DIC2018, y sus modificatorias.

« Resolucion Ministerial N® 116-2018MINSA, Directiva Administrativa "Gestidn del
Sisterna Integrade de Suministro Pdblico de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios — SISMED".

«  Opinidn y Directivas del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado
{QSCE).

s Normas y procadimienos interncs del Hospital,

s [0S N 026-2019-5A. Da facha 04DIC2019, D.5. que aprueba el Reglamenta del
Decrefo de Urgencla N° 007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los
medicamentos, productos bioldgicos y dispositivos médicos coma parte asencial
del derecho a la salud v dispone medidas para garantizar su disponibilidad.R.M.
087-2020-MIMSA, de fecha 1BMAR2020, basado en &l Decreto de Urgencia Mo.
026-2020.

51.4 TRANSPORTE ¥ SEGUROS
El proveedor serd responsable y debe acreditar, que los bienes matera de este
procedimiento de seleccian —confrataciin-, sean transporiados en un vehiculo cerrado,
que garantice |a higiene, la no contaminacion y la calidad da los bienes fransportados ¥
cuente con los seguros que el marco legal vigente establece, tanto para los bienes como
para el personal gue los lransporia. Mo se debe transportar en caso de riesgo de contacto
con solventes organicos o fuentes de calor, ignician u olor,
El Proveedor deberd utlizar vehiculos exclusivos (gue se dedican al transporte de
Medicamenios, Dispositivos Médicos e Insumos) y que estén desinfectados antes de cada
enfrega. El products se dispondrd en el interior del vehiculs evitando @l contacto directa
con el piso, paredes y techo, teniendo cuidado de evitar su rotura y deterioro del contenido
durante el ransporte

5.1.5 GARANTIA COMERCIAL
El provesdor debe brindar una garantia comercial igual o mayor a 12 (doce) meses, ala
fecha de Ingreso al almacén designado por &l Hospital,

52 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
Se requiare como prestacion accesoria, el soporte de Maquinas de Hemodilisis y magquina
de asmosls Inversa (portatil), suministrado en calidad de préstamo de uso o comodalo.
Esta prestecion accesoria, serd suministrada en calidad de préstamo de uso o comodata,
no representando ningln costo adicional para el Hospital
La coordinacin y aprobacién para esta presfacion accesofia se dard entre el
Representante del Proveedor y 13 Jefatura de la UPSS Hemodialisis, del Hospital.
El soporte lchic, la provisiin de repuestos, la capacitacian o entrenamiento y foedo tipo
de mantenimiento, estard a carge ded proveedor, y no presentara ningdn costo adicional
para el Hospital.
5.2.1 HARDWARE Y EQUIPOS
+ Las Mdguinas de Hemodialisis puede ser segin las especificaciones del fabricante y
debe ser compalible -5l fuese el caso- con los sistemas, base de datos, consumibles yio
equipos de propiedad del hospital

~
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NOTA: Los Dispositivos Médicos y Solucion de Hemcdidlisis, a ser adquiridos, materia de esie
procedimiento de scleccidn -contratacion-, deben ser compalibles con las Maquinas de
Hemodialisis, proveido en cafidad de préstamo de uso o comodato ylo aquellos equipos de
propiedad del Hospital

MAQUINA DE HEMODIALISIS

Caracteristicas y funciones:

Compatible con todas las diluciones y todas las formulaciones de concentrado
Didlisis secuencial

Pantalla LCD con panel t&ctil integrada al equipo (idioma espafiol)

Perfil de ultrafiltracion, sodio y bicarbonato (con graficas modificables)

Calculo de KTV

Auto test inicial

Controlado por microprocesador

Sistema rodable con 4 ruedas y frenos accionables con el pie.

Bomba de sangre de rodillo ajustable

Sistema de ultrafiitracion volumétrica y programable

Seleccion de limite de alarmas de los principales parametros

Madulo de medicion automatica de presién sanguinea no invasiva con brazalete
Capacidad de usar concentrado de bicarbonato en polvo (cartuche) o en forma
liquida (galoneras)

La solucién acida puede ser suministrada de forma liquida (con sistema
centralizado o con galoneras)

Regisiro de memoria de datos y alarmas programadas,

Flujo de dializado: 300-800 ml /min

Medicion y alarma de presion arterial

Medicién y alarma de presion vencsa

Medicion y alarma de presion iransmembrana

Deteccion y alarma de burbuja de aire

Deteccion y alarma de presencia de fugas de sangre

Bomba heparina

Bomba de heparina con flujo programable.

Medicidn, programacion y alarma de temperalura

Medicién y alarma de conductividad

Funcion de historial de mensajes

Programa de desinfeccion y lavaco (agua, desinfectantes quimicos y térmicos)
Sistema de seguridad (detector de burbuja de aire, alarma de presion venosa,
arterial, lransmembrana y de dializado. Deteclor de fuga de sangre, alarma de
conductividad y temperatura de liquido de didlisis)

« Sistema que cuente con la instalacion de un filtro atrapador de endotoxinas.
Requerimiento de energia 220V/80Hz {con tolerancia segin el Cédigo Nacional
de Electricidad)

« Balerla de emergencia incorporada con autonomia no menor a 14 minutos para
los compoenentes principales.

« La vida util del equipo no debe ser mayor a 2 afos de fabricacion.

+ Filtro de retencién de endotoxinas

« Monitoreo de presion arterial y frecuencia cardiaca

MAQUINA DE OSMOSIS INVERSA PORTATIL
Caracleristicas y funciones:
« Generales: Rodable para uso ambulatorio en la produccion de agua purificada
para las maquinas de Hemodidlisis desde un punto de agua potable
Unidad de disefo compacto de 6smosis inversa.
De disefio exclusivo para maguinas de Hemodialisis.
Rango de conductividad entre 0y 5 pS.
Produccitn de 1300 mlimin (=78L/h=20GPH) como minimo.
Panel de control e indicacidn de los parametros principales.
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«  Conmembrana de oamosis inverss recambiabile (El proveedor se encargara del
suministro para los reemplazos y mantenimiento).
« Con sislema ablandador incorporado.
« Con filtre de carbén activado incorporade (El provesdor se encargara del
suminisiro para los reemplazos, cuando sea necesarnio).
«  Con prefiro incorporado que incluya portafitro y elemento filtrante (El proveedar
58 encargara del suminisiro para los reemplazos, cuando Sea Necesano).
« Con sistema de limpieza (Lavado) o desinfeccian incluidao.
Accesorios: Mangueras y coneclores para el Ingreso/salida del agua (zin
tratar/purificada). Cable de alimentacién con toma a tierra.
+« Reguerimienio de energia: 2200V/60Hz (con telerancia segun el codigo nacional
de electricidad].
5.2.2 CANTIDAD
*  Las maguinas de hemodidlisis serdn en un ndmero de Catorce (14)
+  Las méquinas de osmaosis inversa portatil serén an un ndmero de Dos (02), como

se detalla en la Tabla Na. 2.
Tahila Mo, 2: Maguinas en préstamo de uso o comodato

ol CONCEPTO Ne. EQUIPOS |
MAQUINA DE HEMODIALISIS 14
S — e 1 e
MACIUINA DE OSMOSIS INVERSA PORTATIL | 02
| CANTIDAD TOTAL DE EQUIPOS 16

Fuenbe: Servicio da Nafrologia .
5.2.3 INSTALACION, FUNCIOMAMIEMTO Y OPERACION

« La puesta en marcha incluye su acondicionamiento, instalacion, pruebas y puesta
en operacidn - funclonamiento. El Hospital, a través de la UPSS Hemodidlisis,
indicara por escrito, al lugar exacto donde seran estos instalados.

= El proveedor deberd velar y asegurar la cormecta instalacion, funcionamiento y
validacion del equipo en el drea designada, garantizando [as condiciones dptimas
segln los requerimientos dal equipo.

« El plazo de instalacién del equipo serd de 10 (diez) dias desde la suscripcidn del
conirata.

* El jefe (a) de la UPSS Hemodidlisis, coordinara con las diferentes unidades
organicas del Hospital, para una corecta instalacidn del equipe, En ningln caso, s
aulorizars la instalacion, si este afecta las operaciones normales del Hospital,

5.2.4 PLAN DE MANTEMIMIENTO DEL EQUIPO.

+ El proveedor debe proponer un plan -croncgrama- de mantenimiento de las
maquinas. Este plan, debe cubrir el pericdo de vigencia del confrato, v debe ser
incluido en la propuesta, La jefatura de la UPSS Hemodidlisis, aprobara por escrilo
aste plan, y ademds brindara las faciidades para levar & cabo las aclividades
descritas en el plan.

s El Proveedor debera asumic los kit de mantenimiento [fillros, consumibles,
accesorios Y Olfos) gue requieran los equipos para presenvar sus Cofmecto
funcionamiento.

6.2.3 SOPORTE TECNICO

« FEl soparte técnice, serd requerido via tefefdnica y debe llevarse a cabo en forma
24/7, es decir durante las 24 hovas del dia, los 07 dias de semana y los 365 dias del
afio, incluido sdbado, domingos y feriados-, durante ta vigencia dal contrato, con un
tiempo de respuesia no mayer de 24 [veinticuatro) horas de reportade el eventa,

+  El provesdor debe presentar una carta de compromiso para el soporte hnico.
NOTA: Por obro ladao, si el tiempo de inoperalivided de e Maguina, fuese mayor a
cuareniaiocho (48) horas, este evanto debe ser comunicade de Inmedisto por escrite a la
jefatura de la UPSS Hemodillisis, para la toma de accionas necesanas afin da no afectar al
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sarvicis, En cualquler caso, el proveedor sebe poner operstivo o cambiar el egquips en el
mencr lempe posible, sin alectar el corecto funcionamisnto del senacio.

53 REQUISITOS DEL PROVEEDOR

Los requisitos son:
MNOTA: Documentas chligaiorics y vigenles pers la facha de presertacion de propuesiss’
MWOTA: El proveeder en &l momenis e anirega de lod Benas e o puna da desting, taba antregar los decumantos
vigantas a la fecha de recepeitn, femados por 8l Gerenie General yio Representante Legal wio Director Téchico

del proveedor,
MOTA: TRADUCCION: Los documentas que acompanan 8 las exprasiones de inferés, las ofertas y colizaciones,
segin coraspanda, 8 prasentan en itioma espaiol. Cuandi los documentos no figuren an ioma espaiol, se
presents |a mespectiva braducsan por Waducter poblico juamentade o (raducty coleglado cerificada, segin
comesponda, 5alvo 8l caso de |a infermacitn 1&cnica complementaria contenida an lalletos, natructivos, catdlogos
o similares, que pueds ser presentada en el idiama origingl. E1 postor a5 responsable de [ exaclilud y verecidad
da dichos documenlos,
s« DECLARACION JURADA de Compromise de Canje wo recepcidn por vicios ocultos o fallas
de orligen del producto, maxime 03 (ires) dias calendarios de notificado.
+« copia simple de la RESOL UCHIN de Autorizacién Sanitaria de Funcionamianto vigente.
« DECLARACION JURADA de Cumplimiento de Especiflcaciones Técnicas, adjuntando
aquellas autorizaciones relacionadas al producto, tal como sigue:
¥ copia simple de la RESOLUCION?, que otorga el Registro Sanitario Vigente a |a
facha de presentacion de propuestas, expedido por la sutoridad nacional de
medicamentos ANM - DIGEMID. Los datos expresados en la oferta presentada
deben coincidir con los datos indicades en el Registro Sanitario del producio
ofertado,
v Para el caso de producios importades DIGEMID ha sefalado que no es
exigencia ser tenedor del certificado de ragistro de un producto impartado
o0 posesr registro sanitario de un producto importado y registrado en
nuestro pais para llevar a cabo su comercializacion an territoro nacional,
por o tanto, coresponde que presente el registro sanitario ded producto.
¥ Para al caso de empresas distributdoras de productos naclonales Podran
presentar copia simple dal Registro Sanitario del fabricante.
¥  En caso al producte ofertado no requiera Registro Sanitario: Debera
presentar una Declaracion Jurada indicando dicho exiremao, debiendo
presentar el documents que sefiale que no requiere registro sanitario
emilido por la DIGEMID para la suscripcidn del conirato.
¢ copla simple del CERTIFICADD de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM).
+  Vigente a la fecha de Preseniacién de Propuestas, emitido por la
autoridad Macional de Medicamentos — DIGEMID.
¥ En lugar del cerfificado de buenas practicas de manufactura (BPM)
podran presentarse los siguientes documentos: Cerlificado de Libre
Venla/Comercializacion/Exportacidn que acredite el cumplimiento de
normas da calidad, wo Cerlificado CE (Sistema de Garantla de Calidad
Total) de la Comunidad Europea emitido por un Organismo Motificado, yio
Declaracion de Conformidad CE de la Comunidad Europea (emitida por
el fabricante) y Cerfificado 150 13485, Cerlificado de la FDA,
¥ Se podra presentar documentos que acrediten la misma funcidn, valor o
eficacia que los Cartificados de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM)
extendido por autaridad competente en el pais de origen, esta opcidn sdlo
se realizard en los casos en que el pals de origen de los productos no
expida Cerlificados de Buenas Practicas de Manufactura (BFM) v debera
consignar chligatoriaments, gue el fabricante del producto cumple con las
Buenas Praclicas de Manufactura (BFM) o de fabricacidn,
¥ copia simple del CERTIFICADOD de Buenas Pricticas de Almacenamianto (BPA}




-

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU — ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SOLUCION
DE HEMODIALISIS PARA EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

MINISTERIO
DE SALUD

PERU

- Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana ©
+  Wigente a la fecha de Presantacidn de Propuestas. Este documento no
resulta axigibbe a los fabricantes, ya que, en aste caso, las Buenas

Practicas de Manufactura (BPM) incluye a las Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA).

+  Para el caso que el poslor contrate &l servicio de almacenamiente (BPA)
con un tareero, en ADICION, deberd prasentar el Certificado BPA Vigente
de la empresa que presta el serviclo de almacenamiento acompanado de
la documentacidn que acredite el vinculo contractual (Confrato) enire
ambas partes (documanto de arrendamiento vigente que garantice que
eatd haciendo use de los almacenes). Cabe precisar gue, en este dlfimo
caso, no seria suficiente un contrato de servicio de almacenamiento con
un tercers que cuenla con certificado de Buenas Praclicas de
Almacenamiento (BPA), para acreditar en forma 1olal el cumplimiento de
jas Buenas Praclicas de Almacenamienta (BPA), sino que lambién &l
contratante deberd acreditar el cumplimienio de o3 procesos que e
corresponden. Al respecto, @8 preciso indicar que a fravés dal Oficia N*®
1191-2011-DIGEMID-DG-DCVS-ECVEMINSA, recibido paor al
Organismo Supervisor el 28ABR.2011, la DIGEMID, precisa al respecto
que "l contratante deberd acreditar el cumplimianto de los procesos que
e coresponden mediante el Cerificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) a su nombra”.

+  copla simple del CERTIFICADD de Andlisis del Producto Terminado o Protocolo de
Analisis o Ficha Técnica de Analisis.

¥ El cerificado de andlisis a5 un informe técnico suserito por el profesional
responsable de control de calidad ded Laboratorio Fabricante, en el que
36 sehala los andlisis realizados en todos sus componentes, 1o limites y
los resultados obtenidos en dichos andlisls, con arreglo a las exigencias
contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento
internacional yo propias.

¢  Cuando se haga mencidn a Protocolo de Analisis se refiers a Cerificada
de Andlisls.

v El certificado de andlisis debe consignar la edicién de la Farmacopea
Oficial vigente u oiras normas que sean reconocidas internacionalmente,
vigentes a la facha de fabricacidn del producto o disposiive médico,

v El certificado de andlisis debe censignar la edicién de |lzs normas de
calidad Macional, Intermacional wo propia a la que se acege el fabricante,
vigenle a la fecha de fabricacion del dispositivo médico.

¥ La evaluacidn técnica se realizard de acuerdo a la edicidn vigente a la
facha de fabricacion del dispositive médice, Se aceptara esta edicidn
giempre y cuando no exista diferencia con la ediclén actual (a la
preseniacidn de propuestas). Asimismo, se tendra en consideracion el
plazo de 12 meses seglin conternpla la norma sanitaria.

¥ El cedificado de andlisis debe consignar cuando menos la siguiente
infarmacion: nombre del producte, nimero de kote, fecha de vencimiento,
fecha de andlisis, las especificaciones técnicas, farmacopsals) o
gspecificaciones bécnicas propias a la que se acoge el fabricante y
resultados  analiicos  obtenidos, firma del o los  profesionales
responsables del control de calidad y nombre del laboratorio que ko emite.

¥ Cuando las técnicas analilicas del producto terminado no se encueniren
en ninguna d¢ las normas de calidad internacional de referencia, se
aceplard las téenicas analiticas propias del fabricante gue se encuentren
autorizadas comao tal, (Art. 31° del 0.5, N° 016-2011-54)

¥ La presentacion del Certificado de Analisis del producto que se oferte, &5
obligatoria, independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

~
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¥ Mo es necesario que el nimero de lofe sea el mismo al momento de
presentar en la oferta de los postores en relacién con el que se enfregara
en &l almacén; sin embargo, si deberd tenar su protocolo de analisis y
regislro sanitario vigentes al momanto de entregar el producta.
» copia simple del CERTIFICADO de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas y Productos Sanitarios (BPDT)
¥  (requisito para produclo Farmacéulico) Este documente no resulta exigible a los
fabricantes o Laboratofios, ya que, en este caso, las Buenas Practicas de Manufaciura
(BPM) incluye a las Busnas Practicas de Distribucian y fransporte (BPDyT).

54 LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
LUGAR
« Las entregas fisicas de los Dispositives Médicos y Solucidn de Hemodldlisis, para el
semvigio de didlisis peritoneal, bienes materia de este procedimiento de selescidn -
conlfratacién-, se hard en las instalaciones del almacén cantral del Hospital, lugar donde
&g recepciord dichos bienes (allemativamente el Hospital, podra designar al almacén
especializade del Farmacia u ofro almacén dentro de sus instalaciones).
+ La recepcion de la Dispositivos Médicos y Solucion de Hemodidlisis, para el servicio de
didlisis peritoneal, bienes maleria de este procedimiento de seleccidn -confratecidn, se
hard segin horario eslablecide para dicho fin, segin se muestra en la Tabla Mo, 2
Horario.
Talbla Mo. 2 Horario — .
Mo.|  NOMBRE DE LA DIRECCION [ DISTRITO / PUNTO | ATENCION | pomario
2 INSTITUCION PROVINGLA ENTREGA (D)

e - =

HOSPITAL  NACIONAL |AY: CESAR VALLEJO Mo. 1380, 1, ywcry|iungs | 08:004M A

HIPOLITO UNAMUE LDIEIH"D EL AGUSTING, LIMA,|~eyrpa) |VIERMES 12:00PM

o

AV. CESAR VALLEJO Mo, 1300, |, ey

HOSPITAL  MACIINAL : 08:D0AM A
HIPELITO UNANUE LDIELR"G B AGUSTING, LIMA. | comRal SABADO 12:00PM

Fuante: Dapartaments de Famacia
PLAZO:
PLAZO DE EJECUCION

+  Elplazo de ejecucion es de 365 dias calendarios o hasta agotar la cantidad tofal da bisnes
solicitados comlados a partir de la notificacion de la Orden de Compra (OC)
correspondients a la primera entrega.

PLAZD DE ENTREGA

« Elplazo para cada enlrega de diez (05) dias calendarios como méaximo, contados desde
la notificacion de la Orden de Compra (OVC) corespondiente. Las cantidades de cada
anfrega pueden varlar seqgun las necesidades de la UPSS Hemodialisis, del Hospital,

+ Pasado ese fiempo de diez (10)dias calendarios, se proceders a aplicar las penalidades
correspondientes a toda entrega lardia gue efectué el proveedor, segln 1o establecido en
la Ley Mo. 30255 Ley de Contrataciones del Estado, modificado por los Decrelos
Legislatives M° 1341 y Decrelo Legislativo N° 1444, que modifica la ley No.30225;
concordado con &l Reglamento de la Ley No. 30225, aprobado por Decreto Suprama Mo,
344-2018-EF, publicada en e Diario Oficial El Pervano el 31DIC2018, y sus
modificatorias, asi como cualquier ofra norma kegal que sobre dicho aspecio este vigente.

+ LaUnidad de Logistica-HMHL, emitird la Grden de Compra (NC) segdn las necesidades
del Servicio de Hemodidlisis dal Hospital ywio segin & cronograma de Entregas descritas
en la tabla Mo. 3: Cronograma de eniregas.

Tabla Mo. 3 Cronograma da enlrégas.

~
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Fuenta: Deparamenio de Fammacia
55 ADELANTOS
Mo se ha establecido adelanios, seqin necesidad del drea wsuaria.
56 SUBCOMTRATACION
La provision de los bienes materia de este procedimiento de seleccion —canlratacidn-, es
exclusivo del proveedor ¥ |a subcontratacion se encuentra prohibido.
57 CONFIDEMCIALIDAD
En la gjecucion de este proceso de contratacion, y en case de gue exista informacion sujeta a
reserva, las parfes deben mantener la confidenciglidad de esta informacion. Para ello, el
Hospital, comunicard por cualquier medio, a la otra parte que la informacin suministrada tiena
el cardcter de confidencial.
58 CONFORMIDAD DE LOS BIEMES
La conformidad del bian, sard dado por @l Departamento de Farmacia con V* B° dal Servicio de
Mefrologia.
MIOTA; El provesdor durante el periodo de ejecucsdn dal conirato deba garandizar ba calidad de los bienes -
medicamenfos- maleria de esie proceso de contratacitn. E| Hespital, en cuslquier momants puede solicitar la
decurnenitacitn que sustents 13 calidad de los bienes -medizamaents- materia de eshe proceso de contratacicn,
a fin de lomar las scciones que 8l Caso o amerita.
MOTA; El proveedor duranle &l pamodo da ajecucdn del contratn debe regrse por el Principio de Calidad,
astabiecido an la Ley Ma. 20459, numesal 3 del Aticuis 3, que establece que lo siguienie:
< Toolp groducho deba sereinboradt con ApURiSEs AXigencies 06 Caloed, 0esde 05 iIngredamias acfivos
¥ axcipienfes o8 e compescidn cualtativa p cumniiledha asfabiecids fasle 6vasas SC0RCURIDS ¥ LNa
cormacta informaciin, CUTIWEAGD oo fos requisios para o aseguramienio o Ly cadad»

58 FORMA DE PAGO
El Hospital realizara el paga de |2 confraprestacion pactada a favor del conlratista en PAGO
PERICDICD, de acuerdo a las contraprastaciones qui haga el provesdor,
Para efectos del pago. el Hespital debe contar con |a siguiente documentacion:

- Recepcion del Almacén Especializado de Farmacia
- Informe del funcionario responsable dela Jefatura del Departamenio de Farmacia,
emitiends la conformidad de la prestacidn efectuada.

- Comprobante de pago.
- Guia de Remisidn (original v copia) 0 documento interno de contral administrative o

documento equivalente, con sallo de recepcsion,

La documentacion para el pago se deberd presentar en la Unidad de Logistica, sitio an Av. Cesar
Vallejo N* 1390, Distrite de El Agustino, Lima
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5.10 SISTEMA DE CONTRATACION
El sistema de contratacion a emplear en esta convocatoria es "a suma alzada".

5.11 RESPONSABILIDAD POR VICIOS CCULTOS
De conformidad con el numeral 40,2 del articulo 40 de |a Ley de Contrataciones del Estado, en
los contratos de bienes y servicios, El CONTRATISTA es responsabie por la calidad ofrecida y
por los vicios ocultos por un plazo de un (01) afio contado a partir de la conformidad otorgada
por la Entidad,

5.12 OTRAS PENALIDAD APLICABLES:
En caso de retraso injustificado del CONTRATISTA en Ia ejecucion de las prestaciones objeto
de 1a contratacion, la Entidad le aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con lo establecido en el Articulo 162 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Il.  REQUISITOS DE CALIFICACION

A EXPERIEN}:IA DEL POSTOR ENLA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a: S/ 2,300,000.00 (dos
millones trecientos mié y 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 emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

Se considera bienes similares a lo siguiente: Catéteres, obturadores, lineas prolongadoras, set
de tabuladora, solucion de dialisis peritoneal, cicladora, Sistema de hemodidlisis (linea arterial, |
venosa, fillro bolsa de cebado), filro de hemodialisis, sclucion para hemodidlisis.
Acreditacion;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredile documental y fehacientemente con voucher de depésito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier olro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el misme comprobante de
pago?, correspondientes @ 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 contratacidn; de lo contrario, se
asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se
considerara, para la evaluacion, 1as 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 ia parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo
adjuniarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respeclivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa
de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de
las obligaciones que se asumio en el contrato preseniado; de lo contrario, no se compultara la

' Cabe precisar que, ¢e scuermo con |8 Resolucion N* 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

al 500 5200 0v Cancelado an § campradante, cuando fa sido calocadt por & (oo posiar, No puede ser considevado
COMP UNd SCreallscion Que produzcs fehaciencis an relacidn a que se encuentra cancelado. Admilir elo eguivaldris
considerar comao valds fa sole declaracion dsl postar afirmancd que & comprobante de pago ha sao cancelada”
()
“Shuackin diferenfe se suscile arde ef selo colocado par &f cliante del postar [sea wWizendo & Mrming "canceledo” o
nagado’] supuesto an el cual sl se contavia con 18 declarscity! de un lercero gue Lrinde cerfeza, ante 15 cual debisre
reconocevse s valldez de \a expenencia”

~
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experiencia proveniente de dicho contrata,

Asgimismo, cuando s& presanten confratos derivedos de procesos de seleccion convocados
antes del 20.09.2012, la calificacidn se cefird al método descrito en la Divectiva “Participacidn
de Proveadores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcenizje de las obligaciones equivale al porcentaje de pardicipacidn de la promesa de
consorcie o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el
porcentaje de participacion se presumird gue las obligaciones sa ejecutaron en partes iguales.
Si e tiular de la experiencia no es ef posior, consignar si dicha experiencia corresponde a la
mafriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria,
debiendo acompafar la documentacidn sustentaloria correspondiente.

Sl el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
recrganizacion societaria, debe presentar adicionalmenta el Arexo N° 9.

Cuando en les conlratos, drdenes de compra o comprobantes de pago e monto facturado se
encuentre expresado en moneda exfranjera, debe indicarse e tipo de cambio venta publicada
por la Suparintendencia de Banca, Seguros v AFP correspondiente a la fecha de suscripcidn del
cenirato, de emisidn de ka orden de compra o de cancelacion del comprobanie de pago, seglin
corresponda.

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

Impartante

En &l caso de consorcios, soio = considera la experipncia de aquelos infegrantes que s
hayan caomprometida, segun fa promesa de consorclo, & ejecutar of objeto materia de Js
convocalona, conforme 8 ls Directiva “Paricipacion de Proveedores en Consarcio en las
Contratacionas ol Estads”.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
comité de seleccidn incorpora los requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento,
no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2,300,000.00 (dos millones
trecientos mil y 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Catéteres, obturadores, lineas prolongadoras, set de
tabuladora, solucién de didlisis peritoneal, cicladora, Sistema de hemodidlisis (linea arterial, venosa, filtro
bolsa de cebado), filtro de hemodidlisis, solucién para hemodialisis

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el

abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pagolz, correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird 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 participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
gue el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion 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.

12

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

“«

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

(.-)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

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

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segln la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria,
conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”.

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N°6).

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demés ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente férmula:

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

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccidon son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas 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 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 [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... , y de ofra parte
[, ], con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N°® [.............c.o ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po

su Representante Legal, [.................ccoovvvviiieieee ], cOn DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [......ccccevenil. ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA 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,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentaciéon 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 prestacién 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 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

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

~
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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 debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

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

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASOQO].

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

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 suministro de bienes, si el postor

14

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

e  “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 finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
péliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZQ] siguientes a la

presentacién de la solicitud del contratista.”
Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcién 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

O/
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EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méaximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

Importante

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

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




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU — ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SOLUCION
DE HEMODIALISIS PARA EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

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 debi6 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.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
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 conciliacion o arbitraje, segin el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias

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

\_
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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 conciliaciéon 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 Pablica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeiiiiiiieeeiiiiieeeannns ]

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

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
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:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

O
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU.
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) : | |
MYPEY |si | | No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
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 compra’®

PN PE

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacién seréa verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU.
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, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE2 Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

19 Esta informacion seréa verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

20 pidem.

21 |pidem.
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1
2.
3.
4

oo

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun 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 compra??

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

22

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU.
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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.

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.

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.

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de 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 declaracion jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores’ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU.
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el ac4pite 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

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU.
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO], 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, segin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU.
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccibn, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ].

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUnen [..........cccccoccvvvnnneen. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 1.,
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
24 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

~

/
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

Seﬁores’ )
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU.
Presente.-

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

la siguiente:

ANEXO N° 6

CONCEPTO

PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

~




/ HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU — ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SOLUCION DE HEMODIALISIS PARA EL SERVICIO DE NEFROLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU.
Presente.-

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

ANEXO N° 8

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

~

FECHA DEL MONTO
N°® CONTRATO / O/C / FECHA DE LA TIPO DE
N° |  CLIENTE %%’ETTF?ADT%L COMPROBANTE DE CON&EAZGT © O|coNFORMIDAD DE PR(E\)/(EE:?EIE"I\'IEZI?DE' MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO EQSL%T':BCO)
PAGO SER EL CASO% : VENTAZ0 o
1
2

26

27

28

29

30

31

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

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

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

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

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU.
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 declaracion, 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 érgano de la

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

Seﬁores’ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2025-HNHU.
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




