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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados
1 | [ABC]/....... ] debe ser completada por la Entidad durante la elaboracion de las
bases.
Es una indicacién, o informacion que debera ser completada por
la Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para
2 | [ABC]/[....... | el caso especifico de la elaboracién 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
. Abc comité de seleccion y por los proveedores.
4 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de
o Abc seleccién y por los proveedores.
Importante para la Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el
5 comité de seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la
+ Xyz elaboracion de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes

caracteristicas:
N° | Caracteristicas | Pardmetros
. Superior: 2.5 cm Inferior: 2.5 cm

1 | Margenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 | Fuente Avrial
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(item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.

5 | Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del documento en general

9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 | Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Espaciado Anterior : 0
P Posterior : 0
9 | Subravado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en
y algin concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES?

BASES INTEGRADAS
LICITACION PUBLICA N° 08-2024-UEHAL/CS-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

“PRODUCTOS FARMACEUTICOS - SOLUCIONES
PARA NUTRICION?”

! Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periodica.
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demés normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3

1.4.

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

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 selecciéon 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
sefaladas en el documento de orientaciéon “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

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

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

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

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, alos principios
gue rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacién con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion 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
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

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.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancién segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. 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, segin la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

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.

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.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacién de lo
exigido en la seccién especifica de las bases, de conformidad con el humeral 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 seccion especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el 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 hébil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.
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1.12.

1.13.

1.14.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccién revisa las ofertas econémicas
gue cumplen los requisitos de calificacién, 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 seleccién revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los 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 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién 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 selecciéon 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 contratacién, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 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 documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso 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 apelacion 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 apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacion 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 Il
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 seccién especifica de las bases.

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién 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

e Enlos 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.

e Enlos contratos periédicos 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 nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién 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 seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.
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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
realizacién automética en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Pera.

Importante

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

Advertencia

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

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

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél 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 clasificacién 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 debera 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-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién 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 ninglin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
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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 seccién
especifica de las bases.

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

UNIDAD EJECUTORA 403-1169 - REGION CUSCO - HOSPITAL
Nombre ANTONIO LORENA
RUC N° 20527287112
Domicilio legal Av. Carlos Ugarte S/N, Costado del Cuartel Quinta Brigada de
Montafia Mariscal Agustin Gamarra — Santiago.
Teléfono: 953747038
Correo: procesoshal@antoniolorena.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccidon tiene por objeto la contratacion del Suministro de
“PRODUCTOS FARMACEUTICOS — SOLUCIONES PARA NUTRICION”.

ITEM
DESCRIPCION CANTIDAD U'I\\;'EDSIDDADE
PAQUETE

AMINOACIDOS 10% INY 500 ml 4,440 UNIDAD
L-ALANIL-L-GLUTAMINA 20 g
oo 1,000 UNIDAD
FORMULA POLIMERICA ALTA
EN NITROGENO ISOTONICA X 4 584 UNIDAD
1L.

1 LIPIDOS 20 g/100 ml INY 250 mi 1,100 UNIDAD

FORMULA OLIGOMERICA
PEPTIDICA NORMOPROTEICA 500 UNIDAD
LIQUIDA X 500 ml

FORMULA POLIMERICA
HIPERCALORICA SIN FIBRA 7,000 UNIDAD
SOL. 200 ml

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 — SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION de fecha 13 de AGOSTO del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
13 - DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

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.
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15.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

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 contratacion respectiva.

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

Para la primera entrega:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en un plazo de quince
(15) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la suscripcion del

contrato, hasta que culmine el monto contractual de los bienes a contratar.

Para las siguientes entregas:

Las siguientes entregas se realizaran en forma cuatrimestral, y de acuerdo al
cronograma de entregas. En un plazo maximo de siete (07) dias calendario
contabilizados a partir del primer dia de notificada la Orden de Compra al correo
electrénico. Dicho cronograma constituye un requerimiento técnico minimo, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA
1 DESCRIPCION ENTREGA | ENTREGA |ENTREGA| TOTAL
11 |AMINOACIDOS 10% INY 500 ml 1,480 1,480 1,480
: 4,440
L-ALANIL-L-GLUTAMINA 20 g INY 1,000
1.2 | 100 ml 340 340 320
FORMULA POLIMERICA ALTA EN 4,584
13 |NITROGENO ISOTONICA X 1L. 1,528 1,528 1,528
LIPIDOS 20 g/100 ml INY 250 ml
1.4 370 370 360 1,100
FORMULA OLIGOMERICA 200
15 |PEPTIDICA NORMOPROTEICA 200 100 500
LIQUIDA X 500 ml
FORMULA POLIMERICA
16 |HIPERCALORICA SINFIBRASOL. | 2,340 2.340 2.320 7,000

200 ml

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases,
para cuyo efecto deben cancelar CINCO SOLES CON 00/100 SOLES (S/ 5.00) en caja

0
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1.11.

de la Entidad (Hospital Antonio Lorena (Contingencia) sito en Av. Carlos Ugarte S/N
Costado del Cuartel Quinta Brigada de Montafia Mariscal Agustin Gamarra (Santiago-
Cusco).

BASE LEGAL

- Ley N° 43610 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024
- Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio

fiscal 2024.

- Ley N° 31955 Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
- Decreto Supremo N° 082-2019-EF - TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones

del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF — que aprueba el Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado y sus modificatorias mediante Decreto Supremo N° 377-
2019-EF, 168-2020-EF, 250-2020-EF, 162-2021-EF, 169-2022-EF, 234-2022-EF, 308-
2022-EF.

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de

Presupuesto Publico.

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

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion.

- Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacion publica.

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién publica.

- Decreto Supremo N° 009-2005-TR Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo y

sus modificaciones.

- Decreto Supremo N° 001-96-TR Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de

Fomento al Empleo.

- Decreto Supremo N° 003-97-TR, aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto

Legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competencia Laboral.

- Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-

2013/006-FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el
21/06/2013 y modificada mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE
de fecha 05/12/2013, Acuerdo de Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha
25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-FONAFE de fecha 01/12/2015.
Directivas del OSCE

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.
2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacidon obligatoria

2.21.1. Documentos parala admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacién 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
0 mandatario, segin 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.

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

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

e) Folleteria, brochure ,manual y/o declaracion Jurada del Fabricante Real y/o
Fabricante Legal y/o Duefio de la Marca y/o Filial Autorizada con la firma (fisica o
electronica) y/o carta del fabricante para acreditar las siguientes caracteristicas:
PRODUCTOS FARMACEUTICOS — SOLUCIONES PARA NUTRICION.

f) Copia simple de la Resolucién Directoral que autoriza la inscripcién o la
reinscripcién en el Registro Sanitario vigente y, de ser el caso, de la Resolucién
Directoral de autorizacion del cambio que acredite las caracteristicas del bien ofertado o,
copia simple del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitidos por la Digemid (ANM),
de acuerdo con el marco normativo vigente.

3 Laomisién del indice no determina la no admision 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/
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o)) Copia simple del certificado de analisis o protocolo de andlisis del bien ofertado,
conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

h) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente, emitida por la ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento
farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente
y, en el caso que un tercero brinde servicios de almacenamiento al proveedor, este ademas debe
presentar la copia simple del Certificado de BPA vigente del tercero y del documento que acredite
el vinculo contractual vigente entre ambas partes.

En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar
la copia simple del certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM).

i) Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura y/o Certificado CE
de la comunidad Europea y/o Norma ISO 13485 y/o FDA vigente, que comprenda las areas
para la fabricacién del bien ofertado, emitido por la Digemid (ANM), o por la autoridad sanitaria o
entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo con el marco normativo
vigente.

Si el fabricante se encuentra incluido en el “Listado Unico de laboratorios fabricantes ubicados
en el extranjero de productos farmacéuticos pendientes de certificacion en Buenas Practicas de
Manufactura, elaborado por la ANM”, se acepta el certificado de BPM emitido por la autoridad
competente del pais de origen o sus equivalentes reconocidos como tales por la Digemid (ANM).

j) Copiasimpledel Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT)
vigente, emitida por la ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento
farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente
y, en el caso que un tercero brinde servicios de distribucién y transporte al proveedor, este
ademas debe presentar la copia simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del
documento que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes.

En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar
la copia simple del certificado de Practicas de Manufactura (BPM).

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

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

m) 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 calificacién

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

5 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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Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacion 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) Cadigo 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

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 Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion’ (Anexo N° 11).

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

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

k) Hoja de presentacion de los productos farmacéuticos donde debera detallar minimo
marcay procedencia.

¢ 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/

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

©/
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Importante

e 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 ejecucion contractual, de ser
el caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no 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 “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos 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 nimero 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 retencién de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual
sera verificado por la Entidad en el link http://mww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relaciéon 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

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Per( aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Per(, 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.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en mesa de partes de la oficina de Logistica de la
entidad sito em Av. Carlos Ugarte S/N, Costado del Cuartel Quinta Brigada de Montafia
Mariscal Agustin Gamarra, (Santiago-Cusco), en horario de oficina de 08:00 am hasta 13:00
pmy de 14:00 pm hasta 15:30 pm.

10 Segdn lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion 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).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion 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:

- Recepcion del bien por Almacén de la Entidad y por el Encargado del Almacén SISMED

- Informe del funcionario responsable del Area Usuaria emitiendo la conformidad de la
prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guias de Remision.

Dicha documentacion se debe presentar en Almacén de la Entidad, sito en (Hospital de Contingencia
Antonio Lorena-ubicado en la Av. Carlos Ugarte S/N, Costado del Cuartel Quinta Brigada de Montafia
Mariscal Agustin Gamarra (Santiago-Cusco).
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CAPITULO Il
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.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION: “PRODUCTOS FARMACEUTICOS -
SOLUCIONES PARA NUTRICION”

AREA USUARIA: SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS.

OBJETIVO DE LA ADQUISICION

- OBJETIVO GENERAL:

Nutriente Enteral: Formula polimérica que evitaria desnutricion, sarcopenia,
estancia hospitalaria prolongada y disminucién de infecciones intrahospitalarias,
en pacientes hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios,
cirugia general y las distintas salas de hospitalizacion en el nosocomio. Se
administrard durante el tiempo en que el tracto gastrointestinal se encuentre

nuevamente viable.

- OBJETIVO ESPECIFICOS:

e Los nutrientes enterales para pacientes criticamente enfermos, pacientes quirdrgicos,

y de cirugia oncoldgica, los que segun estdndares internacionales y nacionales

(FELANPE/ESPEN/ASPEN) deben ser totalmente estériles y entregar la composicion

exacta de los nutrientes y aporte kilocalorico con individualizacion acorde al tipo de

patologia de cada paciente como:

v

RGN

RGNS

Paciente pos operado en general.

Pacientes quemados.

Pacientes con restriccion de volumen.

Pacientes UCI y gravemente enfermos

Enfermedades crénicas catabdlicas: cancer, insuficiencia cardiaca, EPOC,
deterioro de cicatrizacion de heridas/ulceras de presion.

Enfermedades pulmonares: Neumonia sev

Pacientes politraumatizados.

Falla Cardiaca.

Didlisis peritoneal y hemodialisis.
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DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

ITEM
DESCRIPCION CANTIDAD UkIAII[E)SI[[))EE
PAQUETE
1.1 AMINOACIDOS 10% INY 500 ml 4,440 UNIDAD

I INFORMACION GENERAL

Medicamento solicitado: AMINOACIDOS AL 10%
Indicacion especifica: » E43 Desnutricion grave
(proteinocaldrica)

» E42 Desnutricion grave con
kwashiorkor (y marasmo)

* E41 Desnutricién grave con
marasmo

* E43 Desnutricion de tercer grado
* P00.4 Desnutricion materna que
afecta al feto o al recién nacido

» E43 Desnutricion severa
Numero de casos anuales: 5000

Il. JUSTIFICACION

El aporte de aminoacidos como sustrato para la sintesis de proteinas en nutricion
parenteral, cuando la nutricién oral o enteral es imposible, insuficiente o esta
contraindicada. En nutricién parenteral, las perfusiones de aminoacidos deben
combinarse siempre con un aporte adecuado de calorias, por ejemplo, en forma
de perfusiones de carbohidratos.

La dosis debe ajustarse a las necesidades individuales de aminoacidos, electrolitos
y fluidos dependiendo de las condiciones clinicas del paciente (estado nutricional
y/o grado de catabolismo nitrogenado debido a una enfermedad concomitante).
Los aminoéacidos al 10 % sélo es un componente de la nutricion parenteral debido
a que se debe combinar con aporte de fuente de calorias (suplementos de
energia), acidos grasos esenciales (emulsiones grasas), vitaminas Yy
oligoelementos.

Por otro lado la taurina es un aminoacido condicionalmente esencial cuyas
funciones se han asociado a la osmorregulacion, la antioxidacién, la desintoxicacion
y la estimulacién de la glucdlisis y la glucogénesis, conjugacion de acidos biliares y
desintoxicacion; demostrandose ademas que protege contra la apoptosis de las
células endoteliales humanas. El contenido de taurina en la solucién de
aminoacidos al 10% se hace indispensable por motivos diversos como:

* Los niveles bajos de taurina estan asociados con diversas lesiones patolégicas,
incluida la miocardiopatia, la degeneracion de la retina y el retraso del crecimiento,
especialmente si la deficiencia se produce durante desarrollo.

* La disminucion temprana en las concentraciones séricas de taurina en
pacientes con traumatismos no suplementados sugiere que la taurina puede ser
esencial en el estado posterior a la lesion.

Q@
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*Los niveles de taurina intracelular y plasmatica son altos y, aungue la taurina
celular esta bien regulada, se sabe que los niveles plasmaticos disminuyen en
respuesta a la lesion quirdrgica y numerosas afecciones patoldgicas que incluyen
cancer, traumatismo y sepsis. Las concentraciones plasmaticas disminuidas
pueden restaurarse con taurina suplementaria.

Finalmente estos aminoacidos cristalinos son libres de electrolitos. Otros
aminoacidos de adultos tienen electrolitos por lo que los médicos se verian
obligados a administrar electrolitos en funcién de los aminoacidos. Existe una gran
gama de pacientes criticos que necesitan prescindir de electrolitos por distintos
estados. Esto es imposible de lograr con aminoacidos que contienen electrolitos.

1. EVALUACION DE LA EFICACIA

Desde su aparicion hasta la fecha el uso de nutricion parenteral ha demostrado ser
beneficioso, midiéndose en resultados de disminucion de complicaciones,
mejoramiento del estado general, mejor respuesta a la terapia antibidtica y otros
beneficios adicionales que son enumerados en las guias de nutricion que se
adjuntan en el anexo.

Asi también las referencias del 1 — 7, hay muchas otras revisan todos los efectos
positivos de la suplementacion de taurina en este grupo de pacientes en lo que se
refiere a disminucién de dafio hepatico y colestasis, regeneracion del sistema
nervioso central, participacion en conjugacion de acidos biliares, retina,
preservacion hepatica y muchos otros.

V. EVALUACION DE LA SEGURIDAD

No se conocen interacciones con otros medicamentos y otras formas de
interaccion, el uso de los aminoéacidos en la mezcla de nutricion enteral, realizada
por personal especializado y siguiendo las normas internacionales de
elaboracidén, son seguras. Casi no hay riesgo y los beneficios son mayores.

V. EVALUACION FARMACOECONOMICA

La nutricion parenteral es una mezcla especial de comida liquida proporcionada
en la sangre a través de un catéter intravenoso (IV, aguja en la vena). La mezcla
contiene proteinas (aminoacidos al 10%), carbohidratos (azucar), grasas,
vitaminas y minerales (como calcio). Esta mezcla especial se puede llamar
Nutricion Parenteral y alguna vez fue denominada Nutricién Parenteral Total
(NPT), en aquellos pacientes que por alguna razén de enfermedad, cirugia o
imposibilidad de utilizar la via normal de alimentaciéon requieren mantener o
recuperar su estado nutricional para hacer frente a las demandas metabdlicas.

La disminucion de aporte nutricional se asocia a menor respuesta a la terapia,
mayor namero de complicaciones y mayor estancia hospitalaria que genera mayor
costo hospitalario.

VI.  CONCLUSION

Los aminoéacido al 10% sin electrolitos forma parte fundamental de la Nutriciéon
Parenteral, que es la alternativa mas importante para el aporte cal6rico energético
en muchos pacientes en especial los pacientes en estado critico; y viene a ser un
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componente imprescindible y muy beneficioso, para mantener el aporte proteico y
mantener un a estado nutricional adecuado para responder a los estados de stress
y ayuno en pacientes hospitalizados.

ITEM
DESCRIPCION CANTIDAD UII:I/III[E)SI[[))EE
PAQUETE
L-ALANIL-L-GLUTAMINA 20 g
1.2 INY 100 ml 1,000 UNIDAD
I. INFORMACION GENERAL

Medicamento solicitado Glutamina endovenosa

Indicacion especifica e Nutricién parenteral de pacientes
criticos

e Nutricion parenteral de pacientes

Quiruargicos

e Nutricion parenteral de pacientes
hipercatabdlicos, pancreatitis,
sepsis, quemados, oncologicos,
trauma

[I. JUSTIFICACION

La glutamina (GlIn) es un aminoacido condicionalmente esencial. En condiciones de
estrés quirdrgico severo, la producciéon de GIn puede no alcanzar la cantidad
necesaria, lo que conduce a una deficiencia de glutamina.

La glutamina es un donante de nitrbgeno comun para la curacion de los tejidos
dafiados por la cirugia. Hay muchos estudios que demuestran los beneficios de la
suplementacion de glutamina por via oral o enteral, para mejorar la calidad de vida
de los pacientes con cancer, que se asocian a una mejor nutricion, pero también a
una disminucion del dafio de la mucosa (mucositis, estomatitis, faringitis, esofagitis
y enteritis). Es el combustible preferido para las células de rapida de proliferacion
rapida, como las células de la mucosa intestinal (enterocitos), los linfocitos y los
neutroéfilos. También mejora la funcidn de los neutréfilos, los linfocitos y el intestino.
Este aminoacido también mantiene una funcion del GALT y la inmunidad
respiratoria. Es un material para la sintesis de glutatiéon, un potente antioxidante
intrinseco, y mejora la expresion de la proteina de choque térmico. Por lo tanto, es
atil para para modular el deterioro de la respuesta inmunitaria y la disfuncién de la
barrera intestinal en pacientes después de la EP. Ademas, la GIn es un precursor
para la sintesis de proteinas, nucledétidos y acidos nucleicos y regula varias vias
celulares y funciones relacionadas. Por lo tanto, la GIn es importante para la la
integridad y la funcién, la respuesta inmunolégica adecuada y el equilibrio
antioxidante. Hay que saber que la concentraciéon de GIn esta disminuida en
pacientes en catabolismo y estrés.

La insuficiente disponibilidad enddgena de GIn puede perjudicar los resultados de
los pacientes en estado critico. El higado, el rifion y el tracto gastrointestinal son
Organos criticos. La GIn desempefia mdultiples e importantes funciones
inmunoldgicas. Influye en la actividad celular, como precursor de los compuestos
de purina y pirimidina y del glutation. Influye en el metabolismo del en el
metabolismo del oOxido nitrico en interaccion con la arginina (segundo
inmunonutriente), regula la maduracion celular estimula la produccién de proteinas
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disparadas por el calor (HSP), aumenta la citotoxicidad del factor de necrosis
tumoral (TNF) alfa y activa las quinasas responsables de la comunicacion
extracelular.

Ademas, influye en la actividad de los linfocitos, como: la estimulacion de la
Concanavalina A (Con-A) y la la proliferacién inducida por la fitohemaglutinina
(PHA), la activacion de la expresion de CD 25, CD 71 y CD 45R0, la estimulacién
de la secrecién de interferon (INF) gamma, la estimulacion de las células asesinas
naturales (NK), la inhibicion de la apoptosis, la estimulacion del tejido linfoide
asociado al intestino (GALT) y el aumento de la poblacion de NK en el bazo.
Ademas, el GIn influye en la actividad de los monocitos: la estimulacion de la
sintesis de ARN, el aumento de la secrecién de IL-1, la estimulaciéon de la
fagocitosis, la estimulacion de la presentacion de antigenos y la estimulacion de la
maduracion de los monocitos. Los estudios en roedores realizados por Kles et al.
en el modelo de isquemia-reperfusion (IR), demostraron que la GIn se absorbia
mejor que la glucosa en las vellosidades intestinales, lo que se incrementaba aln
mas con el aumento del suministro de aminoacidos. Se ha demostrado que la GIn
con arginina estimula la cicatrizacion de las heridas. Williams et al. observaron un
aumento de la concentracion de hidroxiprolina del 19% y un mayor porcentaje de
heridas cicatrizadas en pacientes que habian recibido glutamina y arginina. Cabe
sefialar que la férmula de nutricién parenteral que contiene glutamina revierte la
falta de atrofia del GALT inducida por la nutricion enteral. Por lo tanto, merece la
pena afadir glutamina a la mezcla parenteral en los pacientes que no pueden
alimentarse por via enteral para evitar la disfuncion inmunitaria del intestino y la
atrofia de los enterocitos en los pacientes alimentados solo por via parenteral.

.EVALUACION DE LA EFICACIA

En el estudio de Jin-Ming Wu “Parenteral glutamine supplementation improves
serum albumin values in surgical cancer patients” (2021) se concluye que la
suplementacion perioperatoria de glutamina parenteral tuvo un impacto positivo
dependiente de la dosis en la recuperacion de los niveles de albumina sérica en
pacientes con AG sometidos a gastrectomia, lo que implica que suplemento de
glutamina mejoré la supresion nutricional postoperatoria y mejord la inflamacion
asociada al estrés. inflamacion asociada al estrés.

En el estudio de Lyra M (2021) “Immunonutrition in head and neck cancer:
Systematic review and metanalysis of its clinical and nutritional effects” la
suplementaciéon con glutamina redujo significativamente el riesgo de mucositis de
grado 2 — 4.

En el estudio de Tang G (2021) “Role of Glutamine in the Management of Oral
Mucositis in Patients with Cancer: A Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials” la suplementacion con glutamina permitié: la reduccion de la gravedad de la
mucositis oral, la reduccion de la incidencia del uso de analgésicos opioides, la
reduccion de uso de sonda de alimentacién, la reduccion de la incidencia de
interrupciones de tratamiento.

En el estudio de Beltran Chaidez YL (2019): “Effect of parenteral glutamine in
patients with gastrointestinal cancer undergoing surgery” La terapia nutricional por
via paarenteral complementado con glutamina puede mejorar la funcion
gastrointestinal, mejorando la absorcion de nutrientes, o que conduce a un mejor
estado de nutricién. También tiene efectos positivos en la concentracidén plasmatica
de linfocitos, monocitos y prealbimina.

IV.EVALUACION DE LA SEGURIDAD
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VI.

En el metaanalisis de Yong L (2016): “Efficacy of Glutamine-Enriched Nutrition
Support for Patients With Severe Acute Pancreatitis: A Meta-Analysis”. Un
metaanalisis de 12 ensayos aleatorios controlados demostré que la glutamina se
asocio con menores complicaciones infecciosas (RR = 0,58; IC del 95%: 0,39-0,87)
y mortalidad (RR = 0,30; IC DEL 95%: 0,15-0,60). En este estudio, sélo los
pacientes que recibieron NP total pero no NE mostraron beneficios
estadisticamente significativos. En general, la glutamina intravenosa parece
beneficios en los pacientes con NP total, mientras que los efectos beneficiosos de
la glutamina enteral deben investigarse en el futuro. La dosis recomendada de
glutamina es de 0,3-0,5 g/kg/d.

El ensayo multicéntrico MetaPlus (Wischmeyer, 2019) incluy6 a 301 pacientes de
la UCI con ventilacion mecanica. Los sujetos fueron aleatorizados para recibir una
alimentacién por sonda experimental enriquecida con glutamina, acidos grasos
omega-3 y antioxidantes (21% de los pacientes con sepsis) o una NE estandar rica
en proteinas (23% de los pacientes con sepsis). La alimentacién se inicio en las 48
horas siguientes al ingreso en la UCI y se mantuvo durante un maximo de 28 dias.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en los resultados primarios
(incidencia de complicaciones infecciosas) o (duracion de la ventilacion mecanica,
duracion de la estancia en la UCI o en el hospital), salvo una mayor tasa de
mortalidad ajustada a los 6 meses en los pacientes médicos tratados con nutrientes
inmunomoduladores: 54% frente al 35% (p = 0,04) [50]. Una dosis baja de glutamina
(<0,35 g/kg/dia por via intravenosa o <0,5 g/kg/dia por via enteral) para completar
el contenido de aminoacidos puede administrarse con seguridad a los pacientes
gue reciben NP.

. EVALUACION FARMACOECONOMICA

En el articulo de revision de A V Dmitriev se detalla que la mayoria de los informes
afirman que la inclusion del dipéptido de glutamina en la terapia nutricional y
metabolica (TNM) en pacientes quirargicos reduce la frecuencia y la gravedad de
las complicaciones infecciosas y la mortalidad, reduce la duracion de la estancia en
la UCI y en el hospital en general, mejora los parametros bioquimicos que reflejan
el estado de los pacientes y reduce los costes del tratamiento. Asi, las revisiones
sistematicas y los metaandlisis realizados confirman que el uso de la forma
parenteral del dipéptido de glutamina como parte de la nutricion parenteral (NP)
estdndar equilibrada es una estrategia de la TNM, clinica vy
farmacoecondmicamente justificada en pacientes quirurgicos de la UCI.

En el metaanalisis de P Stehle concluye que cuando los pacientes en estado critico
recibieron suplementos de dipéptidos de Glutamina como parte de una NP
equilibrada, se redujo la tasa de complicaciones infecciosas, la duracion de la
estancia en la UCIl y en el hospital, el nUmero de dias de ventilacion mecanicay la
tasa de mortalidad hospitalaria.

CONCLUSION

De acuerdo con la informacion presentada hay suficiente evidencia y racionalidad
fisiol6gica para utilizar glutamina endovenosa con la misma fuerza con que se pone
insulina para bajar la glicemia, con la misma potencia de usar la quinesioterapia
para mover los masculos, etc.

Hasta ahora los metaanalisis han demostrado en forma categdrica que las
complicaciones infecciosas disminuyen con el uso de glutamina, disminuyendo los
costos de la institucion hospitalaria y de complicaciones infecciosas.

©/
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ITEM
DESCRIPCION CANTIDAD UIRIAIEDDAIDDAI?E
PAQUETE
FORMULA POLIMERICA ALTA
1.3 EN NITROGENO ISOTONICA X 4,584 UNIDAD
1L.

l.- INFORMACION GENERAL:

Medicamento FORMULA POLIMERICA ALTA EN NITROGENO
solicitado: (HIPERCALORICA — HIPERPROTEICA)

Indicacion Especifica: | Formula Polimérica alta en proteinas y energia x 1000m|

- Paciente Desnutrido con infeccion grave.

- Paciente Gran Quemado en Cuidados Intensivos
(T31)

- Paciente con pancreatitis critica en Cuidados
Intensivos (K85)

- Enfermedades cronicas catabdlicas: cancer,
insuficiencia cardiaca, EPOC, deterioro de
cicatrizacion de heridas/Ulceras de presion

- Pacientes politraumatizados en UCI (TQ7)

- VIH/SIDA en UCI

- Pacientes con enfermedades hepaticas, pulmonares
en UCI

- Desnutricion caldrica proteica: hipoalbuminemia
severa en paciente critico (E43)

- Pacientes con restriccion de volumen

- Pacientes UCI y gravemente enfermos

- Fibrosis Quistica

- Insuficiencia cardiovascular

Nro.

anuales:

de casos | 5000 pacientes por afo.

FORMA DE SUMINISTRO/ALMACENAMIENTO Y MANEJO

>

Y V VY

Formula Polimérica Liquida se pueden almacenar dptimamente a temperatura
ambiente (15 -25 °C). Almacenamiento a 4 - 15 °C o hasta 40 °C es posible durante
3 meses sin deterioro en la calidad.

Formula Polimérica liquida deben administrarse a temperatura ambiente.

La bolsa de almacenamiento debe agitarse bien antes de usar

La bolsa de almacenamiento no debe utilizarse si la bolsa esta dafiada o hinchada o
si el contenido esta coagulado. Esto debe ser revisado cuidadosamente antes de la
administracion.

Las drogas o los alimentos no deben mezclarse con la alimentacion enteral, ya que
las proteinas u otros nutrientes pueden coagularse, lo que puede provocar la
obstruccién del tubo de alimentacion

Una vez abierto debe ser utilizado dentro de las 24 horas
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» Lavida util es de 12 meses (almacenada a temperatura ambiente).

11.-JUSTIFICACION:
Estudios demuestran que la sustitucién de una solucién de nutriciéon enteral de 1,0 - con
1,5 - kcal/ml administrado a la misma velocidad resulté en un suministro de calorias 46%
mayor sin efectos adversos. Los resultados apoyan la realizacion de un ensayo a gran
escala para evaluar el efecto del aumento de la entrega de calorias en los resultados
clinicamente importantes en los enfermos criticos®.
Con una férmula polimérica isotonica hipercalérica e hiperproteica con TCM, EPA Y DHA
de aceite de pescado, que contenga: densidad energética = 1.5 calorias por ml, 7.5 g de
proteina en 100 ml (100% de origen animal, asegurando que sean de alto valor biolégico),
17 g de carbohidratos en 100 ml y 5.8 gramos de grasas en 100 ml, podemos alcanzar el
porcentaje citado en el parrafo anterior.
Este tratamiento es indicado para pacientes con o en riesgo de desnutricion que no pueden,
no podran, o no se les permite comer cantidades suficientes de alimentos normales.
Especialmente indicado en pacientes con altas necesidades de contenido en proteinas y
de energia o en restriccion de liquidos.
En la actualidad se busca que la nutricion enteral tenga minima manipulacién en beneficio
del paciente, el tipo POUCH BAG sumado al uso de la espiga punz6n garantiza mantener
el circuito cerrado en la administracion correcta de la nutricién enteral manteniendo asi el
valor agregado de asepsia y seguridad del producto en beneficio del paciente
disminuyendo complicaciones por riesgo de infeccion.
La presencia de EPA y DHA desde aceite de pescado, estos acidos grasos pueden ser
considerados como condicionalmente esencial debido a la limitada conversion del acido
linoleico a EPA y especialmente a DHA. La incorporacién de estos acidos grasos w-3
otorgan una relacion de w-6/w-3 de 4:1 éptima para el soporte de la funcion inmune. Los
acidos grasos omega —3 permiten modular la respuesta inmune e inflamatoria frente a la
agresion?.
El incremento de Zinc permite un mayor poder de cicatrizacion®.
El aporte una relacion éptima de Vitamina C: vitamina E: B-caroteno y ademas Tiene un
aporte adicional de selenio estos micronutrientes son indispensables para contrarrestar el
estrés oxidativo®.
Presentacion:
Nutriente enteral liquido que garantice circuito cerrado, envase tipo pouch bag. La
presentacion liquida lista para la administracion por via enteral de esta formula, ayudara a
prevenir la contaminacién durante la manipulacion y los efectos adversos gastrointestinales
gue se observan cominmente con los nutrientes en polvo.

Dosis:

La dosis promedio recomendada para nutricion enteral total es de 20 a 30 ml (=30-45
Kcal.) / Kg de peso corporal por dia.

La nutricion enteral debe ser iniciada a bajos volimenes y debe ser incrementada

paulatinamente en 20 ml hasta alcanzar el volumen requerido.

lI.-EVALUACION DE LA EFICACIA:
Las guias de la Sociedad americana de nutricion enteral y parenteral (ASPEN) sugieren
que*:
El impacto de la NE temprana en el resultado del paciente parece ser un efecto dosis-
dependiente. Los alimentos troficos (usualmente definidos como 10-30 mL/h) pueden ser
suficientes para prevenir la atrofia de la mucosa, pero pueden ser insuficientes para
alcanzar los objetivos habituales deseados de la terapia con NE.
Los estudios sugieren que el 50% -65% de las calorias de la meta pueden ser necesarias
para prevenir aumentos en la permeabilidad intestinal en pacientes con quemaduras y
trasplante de médula 6sea, para promover un retorno mas rapido de la funciéon cognitiva
en pacientes con injuria cerebral y para mejorar el resultado de inmunomodulacion de
formulaciones entéricas en pacientes criticamente enfermos.
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Al seleccionar la formulacion enteral apropiada para el paciente critico, el clinico debe
primero decidir si el paciente es candidato a una formulacion especial inmunomoduladora.
Los pacientes con mas probabilidades de mostrar un resultado favorable, que por lo tanto
serian candidatos apropiados para el uso de formulas inmunomoduladoras son los que se
someten a cirugias Gl, traumatismos (indice de traumatismos abdominales> 20),
guemaduras (area corporal total > 30%), cancer de cabeza y cuello y pacientes
criticamente enfermos con ventilacién mecénica).

Un gran conjunto de datos sugiere que la adicion de farmaconutrientes a las formulaciones
entéricas proporciona beneficios ain mas en el resultado del paciente que el uso de
formulaciones estandar. Los estudios de la ciencia bésica han proporcionado una
justificacion para el mecanismo de los efectos beneficiosos observados clinicamente. De
manera dinamica, los acidos grasos w-3 &cido eicosapentaenoico (EPA) y acido
docosohexaenoico (DHA) desplazan los acidos grasos w-6 de las membranas celulares de
las células inmunitarias. Este efecto reduce la inflamacion sistémica mediante la produccion
de prostaglandinas biolégicamente menos activas y leucotrienos. También se ha
demostrado que la EPA y el DHA (aceites de pescado) disminuyen la expresién del factor
nuclear kappa B (NFkB), la molécula de adhesion intracelular 1 (ICAM-1) y la E-selectina,
lo que en efecto disminuye la unién de los neutrdfilos y la migracion transepitelial para
modular la inflamacion sistémica y local. Ademas, la EPA y el DHA ayudan a estabilizar el
miocardio ya disminuir la incidencia de arritmias cardiacas, disminuir la incidencia del
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y reducir la probabilidad de sepsis. La
adicién de agentes tales como selenio, acido ascorbico (vitamina C) y vitamina E
proporciona una mayor proteccion antioxidante. Multiples meta-andlisis han demostrado
gue el uso de formulaciones inmunomoduladoras se asocia con reducciones significativas
en la duracion de la ventilacién mecanica, morbilidad infecciosa y duracion hospitalaria de
la estancia en comparacion con el uso de formulaciones entéricas estandar.

Una alta relacién omega-6 / omega-3, como se encuentra en las dietas occidentales de hoy
en dia, promueve la patogénesis de muchas enfermedades cronicas, incluyendo las
enfermedades cardiovasculares. El aumento de la ingesta dietética de acido linoleico (LA)
conduce a la oxidacién de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), agregacion
plaquetaria, e interfiere con la incorporacion de acidos grasos esenciales (EFA) en la
membrana celular. Ambos acidos grasos omega-6 y omega-3 influyen en la expresion
genética. Los acidos grasos omega-3 tienen fuertes efectos anti-inflamatorios, suprimen
interleukina 1 beta (IL-1 beta), factor de necrosis tumoral alfa (TNF alfa) e interleukina-6
(IL-6), mientras que los acidos grasos omega-6 tienden a ser proinflamatorio. Debido a que
la inflamacién esta en la base de muchas enfermedades crénicas, incluida la cardiopatia
coronaria, la ingesta dietética de acidos grasos omega-3 desempefia un papel importante
en la manifestacion de la enfermedad, particularmente en personas con variaciones
genéticas, como por ejemplo en individuos con variantes genéticas en la 5-lipoxigenasa (5-
LO). ElI aumento del acido araquidonico en la dieta (AA) aumenta significativamente el
aparente efecto aterogénico del genotipo, mientras que el aumento de la ingesta dietética
de acidos grasos omega-3 acido eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico
(DHA) atenta este efecto. La interaccion dieta-gen también sugiere que los acidos grasos
omega-6 dietéticos promueven, mientras que los acidos grasos omega-3 marinos EPA y
DHA inhiben la inflamacion mediada por leucotrienos que conduce a la aterosclerosis en
esta subpoblacién?.

Las vitaminas antioxidantes (incluyendo vitaminas E y &cido ascérbico) y oligoelementos
(incluyendo selenio, zinc y cobre) pueden mejorar el resultado del paciente, especialmente
en quemaduras, traumatismos y enfermedades criticas que requieren ventilacion
mecéanica. Un metandlisis que agrega datos de estudios que evaltan varias combinaciones
de vitaminas antioxidantes y oligoelementos mostraron una reduccién significativa en la
mortalidad con su uso®.
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IV.-EVALUACION DE LA SEGURIDAD:
Los resultados del estudio de evaluacion microbiolégica de los diferentes sistemas de
alimentacion enteral, demuestran que el no cumplimiento de las instrucciones de
manipulacién de los fabricantes de sistemas RTH (ready to hand) durante la conexion de
formulas enterales puede resultar en contaminacion de estos sistemas y asi contaminar el
alimento del paciente®.
Entre los resultados se destaca el importante rol que el disefio del sistema tiene en los
niveles de contaminacién, los cuales se pueden elevar en estos sistemas si las
instrucciones no son seguidas®.
Los contenedores EASY BAG y bajadas de tipo punzoén, previenen el contacto del personal
de salud por accidente con el alimento y consecuentemente reducen el riesgo de que las
bacterias entren en el alimento®.
Es importante resaltar que es un nutriente isosmolar lo que permite ser facil tolerado por el
paciente en estado critico.

V.-EVALUACION FARMACOECONOMICA:

En nuestro hospital actualmente para llegar a cubrir el requerimiento cal6rico /proteico de
este tipo de pacientes, nos vemos en la necesidad de emplear modulos caléricos y/o
proteicos adicional a la formula standard que use el paciente, lo cual incrementa el costo
de la nutricién enteral administrada. Con este tipo de formula ahorramos el costo de un
mddulo proteico y/o calérico.

Adicionalmente se debe considerar el riesgo de la manipulacién de una formula enteral al
agregar un modulo calérico y/o proteico ya que aumenta el riesgo de la contaminacion del
nutriente versus una férmula en un empaque cerrado con estas propiedades. El envase
POUCH BAG o el tipo de envase mas la espiga tipo punzon previene el contacto del
personal de salud con el nutriente consecuentemente reduce el riesgo de que las bacterias
ingresen al alimento disminuyendo la probabilidad de infecciones.

Al tener un producto listo para usar contribuye a optimizar el tiempo del personal a cargo
(nutricionista y/o técnico en nutricién) de la preparacion de férmulas en polvo cominmente
usadas en nuestro hospital, asi como también la facil administracion mediante una espiga
punzén optimiza el tiempo del personal encargado de la administracion del nutriente
(enfermera).

VI.-CONCLUSION
De acuerdo a la vasta informacién presentada, se concluye que el uso de una férmula

polimérica isotdnica hipercal6rica e hiperproteica con TCM, EPA Y DHA mejora el
resultado clinico de los pacientes en mencién y disminuye los costos de la institucion

hospitalaria.
ITEM
PAQUE DESCRIPCION CANTIDAD UII:IAIESI?)EE
TE
14 rljnIIPIDOS 20 g/100 ml INY 250 1,100 UNIDAD
I INFORMACION GENERAL
Medicamento Emulsion lipidica de cuarta generacién
solicitado
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Indicacion especifica

Nutricion parenteral de pacientes

neonatos

e Nutricion parenteral de pacientes
criticos pediatricos y adultos

e Nutricién parenteral de pacientes
con sindrome de intestino corto.

. JUSTIFICACION

Las emulsiones lipidicas para nutricion parenteral son parte importante
y esencial de este tipo de alimentacion de pacientes neonatos. No sélo
porque permiten alcanzar requerimientos energéticos adecuados de
los pacientes, sino también porque en los lipidos se encuentran los
acidos grasos esenciales (no sintetizados por el ser humano por lo que
se deben consumir), que son como su nombre lo dice esenciales para
la vida.

Las emulsiones lipidicas que se utilizan en la actualidad cumplen con
entregar el aporte energético adecuado (Todo lipido entregara
aproximadamente 10 Calorias por gramos de grasa), pero al estar
basados en una gran parte de aceites vegetales de soya que
principalmente son triglicéridos de cadena larga, ricos en fitoesteroles
(que son toxicos para el higado por via parenteral), impactan en la
salud de higados no completamente maduros de pacientes neonatos
gue no han terminado su periodo de gestacion, o bien, pacientes
infantes o pediatricos que aun teniendo higados que cumplieron su
periodo de gestacion completo se ven afectados por los fitoesteroles
cuando son entregados por esta via de nutricion no fisiologica.

Las emulsiones lipidicas de cuarta generacion, de origen de harina de
pescado (un gran porcentaje de su composicion) como lo tienen los
lipidos MCT/LCT, son menos hepatotoxicos que el resto de las
emulsiones lipidicas.

Para pacientes pediatricos y neonatos es importante mencionar
también que los acidos EPA (Eicosapentanoico) y DHA
(Docosahexanoico) estan presentes en cantidades adecuadas en
lipidos de cuarta generacidén con aceite de pescado natural y no en
otras emulsiones lipidicas. EI EPA y el DHA son esenciales los
primeros dias de vida para tener un Optimo desarrollo cognitivo,
neuroldgico y visual de los pacientes. Estos acidos grasos también
esenciales NO se encuentra en ninguna otra emulsion, y si bien se
puede derivar de acidos vegetales, las cantidades que se producen de
estos acidos cuando provienen de grasas vegetales es menos de un
0,0005% de EPA y DHA lo que no tiene ningun efecto en los pacientes.
Las emulsiones lipidicas de cuarta generacién son las grasas que mas
se parecen a la grasa de la leche materna que es el 6ptimo nutricional
y que por supuesto en este tipo de pacientes debe ser suplido por
nutricion parenteral.

Finalmente tanto para pacientes neonatos, pediatricos, con sindrome
de intestino corto, cualquier enfermedad inflamatoria o pacientes
adultos criticos inflamados se ha demostrado que los acidos graso
Omega 3 de origen marino (EPA y DHA) ingresa a las membranas
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celulares en cosa de minutos por via parenteral. Esto provoca que los
mediadores quimicos de la inflamacion (son derivados del tipo de acido
graso que se encuentre en mayoria en la membrana plasméatica
celular) que se produzcan en pacientes con cualquier mal inflamatorio,
sean de series impares que son menos inflamégenas que las de series
pares provenientes de acidos grasos vegetales Omega 6. Mientras
menor logre ser el pico inflamatorio, menor sera el pico antiinflamtorio
e inmunosupresor de los pacientes, por ende tiene mejores chances
de salir antes de la UCI y del hospital, menor demanda antibiética e
incluso menor mortalidad como se demuestra en algunos estudios de
adultos. Por lo que no sélo representa una importante mejoria en el
resultado de los pacientes, sino que también un considerable ahorro
para la institucion médica.

En pacientes adultos criticamente enfermos lo lipidos de origen marino
han demostrado disminuir drasticamente la mortralidad dentro de los
primeros siete dias de hospitalizacion, asi como menos dias de
ventilacion mecanica y menor estancia hospitalaria.

1. EVALUACION DE LA EFICACIA

- Lo primero que se puede observar en la primera referencia que se
adjunta Hideto Yasuda et all (1) es que el manejo nutricional actual
de los pacientes se evidencia menor estancia en UCI y menos dias
de ventilacion mecénica.

- H.Wang en 2022 (7) en el que se presentan 28 pacientes
recibiendo NPT de larga data en casa concluye que la emulsion
lipidica de cuarta generacion es seguray eficaz en relacion a lograr
disminuir la disfuncién endotelial desencadenada por la sepsis.

- Evangelos Tsekos 2024 (5) demostré que la infusion de lipidos
provenientes de aceite de pescado previa a la cirugia abdominal
demostré menor tiempo de cicatrijzacion y menor presentacion de
infeccion de herida operatoria.

- El estudio de Cheung et al (2) sugiere que el uso de acidos grasos
omega 3 de origen marino en NPT, puede utilizarse para mejorar
colestasis asociada a este tipo de nutricion en pacientes criticos.

- Finalmente la ultima guia de ESPEN asi como la guia de la misma
ESPEN sobre emulsiones lipidicas hacen incapie en los beneficios
del aporte de emulsiones lipidicas en base a aceite de pescado.

V. EVALUACION DE LA SEGURIDAD

El uso de esta emulsion lipidica es absolutamente seguro en
pacientes neonatos, pediatricos y adultos. No tiene complicaciones ni
contraindicaciones asociadas. (4 y 5)

V. EVALUACION FARMACOECONOMICA

No existen estudios farmacoeconomicos comparando los costos de
uso de este tipo de formulas frente a el uso de otras alternativas, mas
es evidente que disminuir el tiempo de exposicidon a la nutricion
parenteral, con todos las complicaciones asociadas beneficiara al
paciente frente a otros tratamientos, ademas de reducir la estancia en
UCI y el consumo de recursos sanitarios. El costo delas emulsiones
lipidicas de cuarta generacién puede llegar a un 30% mas del lipido
genérico. Para la cantidad de frascos que se utilizan actualmente y el
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bajo precio de estos nutrientes clinicos el costo final es marginal para
el beneficio final del paciente y el ahorro en dias cama, cirugias,
demanda antibidtica, etc.

En el metandlisis de Lorenzo Pradelli (va adjunto) se observa que los
costos hospitalarios de complicaciones infecciosas (de catéter vy
cualquier otra, la estadia en UCI, cirugia y hospitalizacién) son los
gastos mas elevados y que significan mucho més que la diferencia del
valor de los frascos de los lipidos (incluso aunque costara el doble uno
de cuarta generacién que uno de generaciones anteriores, que no es
el caso de todas maneras ya que la diferencia de costo es como
maximo un 30 o0 40%)

VL.  CONCLUSION

De acuerdo a la vasta informacién presentada, se concluye que el uso
de emulsiones lipidicas de cuarta generacion que contengan aceites
W 3 de pescado de origen marino natural, previene y mejora la
colestasis, acorta el tiempo de exposicion a nutricion parenteral,
logrando mejorar la calidad de vida del paciente y disminuir los costos
economicos a largo plazo. Previene fibrosis hepatica y cirrosis y mejora
el prondstico de pacientes criticos sometidos a procesos inflamatorios.

ITEM
DESCRIPCION CANTIDAD UII\J:EDS%EE
PAQUETE
FORMULA OLIGOMERICA
PEPTIDICA
15 NORMOPROTEICA LIQUIDA 500 UNIDAD
X 500 ml

INFORMACION GENERAL:

Medicamento Fdérmula Oligomérica liquida a base de
Solicitado péptidos normoproteica

Indicaciones Férmula Oligomérica liquida para pacientes
especificas con problema de mala absorcion,

Pancreatitis, enfermedad inflamatoria
intestinal Intestino corto.

Paciente oncologico.

Envase x 500 ml.

NUmero de casos 500
anuales
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.  JUSTIFICACION

La malnutricién caldrico-proteica puede aparecer cuando existe un déficit
de aporte de energia, de proteinas o de otros nutrientes, en funcion de las
necesidades nutricionales de cada individuo en diferentes momentos de
su ciclo vital o circunstancias de salud o enfermedad, que induce efectos
adversos en la composicién corporal y en la funcién de los tejidos y
organos, que deriva en consecuencias clinicas; aumentando la morbilidad
y mortalidad asociada a los diferentes procesos patologicos. Puede
afectar al 30-50% de los pacientes hospitalizados en el momento del
ingreso y genera un aumento significativo de costos, ya que los pacientes
con desnutriciébn ven aumentados de manera significativa tanto el tiempo
de estancia hospitalaria como el costo de la atencion médica que precisan
frente a los pacientes no malnutridos®23.

La via gastrica es facilmente accesible; es la reserva normal de alimentos
y puede tolerar altas cargas 13 osmolares y alimentaciones intermitentes
0 por bolos.

El uso de la via gastrica permite que la digestion empiece en el estbmago
en donde la presencia del acido gastrico destruye contaminantes.
Ademas, el estbmago

vacia su contenido a una velocidad controlada reduciendo, por tanto, el
riesgo de sindrome de vaciamiento, que ocurre cuando los contenidos
gastricos se vacian muy rapidamente en el yeyuno. Sin embargo, la
aspiracion (respiracion de liquidos en los pulmones) es mas comun con
alimentaciones gastricas que con alimentaciones pospiloricas. Por tanto,
las alimentaciones pospiloricas son recomendadas para pacientes con
riesgo de aspiracion o reflujo®.

Férmulas elementales son aquéllas en que la fuente proteica es
representada por

aminoacidos; las férmulas semielementales son aquellas compuestas por
nutrimentos pre digeridos, en el que predominan las proteinas
parcialmente hidrolizadas. Estan indicadas en la nutricibn con
enfermedades digestivas diversas como sindrome de mala absorcion,
alergia a las proteinas de la leche de vaca y a la soya. Asimismo, es
necesario esta férmula para pacientes con funcién gastrointestinales
alterada®.

lll.  EVALUACION DE LA EFICACIA

Pregunta ¢,Cudl es el tratamiento de eleccion para los pacientes
Pico con cancer que presentan malabsorcion postquirargica,
no clasifica en otra parte, Trastornos del sistema
digestivo consecutivos a procedimientos, no clasificados
en otra parte y otros trastornos funcionales del
intestino?

Paciente Pacientes con cancer que presentan malabsorcién
postquirdrgica, no clasifica en otra parte, Trastornos del
sistema digestivo consecutivos a procedimientos, no
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clasificados en otra parte y otros trastornos funcionales
del intestino

Intervencion | Formula Oligomérica 300 ml por SNG durante 12 horas
hasta progresion (Bolo o Infusidn)

Comparacio | Ninguna
n
Resultado Foérmula de proteina (suero de leche hicrolizada), lipidos
(MCT, EPA, DHA de aceite de pescado), sin fibra, sin
lactosa y 300 mOsmol/L.

La malnutricién calérico-proteica, que puede afectar al 30-50% de los
pacientes hospitalizados, aumenta el tiempo de hospitalizacion y el costo
de la atencion meédica en aquellos que la padecen. Un importante volumen
de evidencias cientificas avala que la administracion de suplementos
nutricionales (SN) mejora el estado nutricional o previene la aparicion de
malnutricidbn en pacientes que no cubren sus necesidades nutricionales
con la dieta convencional o con la dieta adaptada, sin que, por ello, se
produzca desplazamiento de la ingesta. Todo ello viene reforzado por los
resultados que evidencian el papel de los SN en la mejora de parametros
tanto nutricionales como funcionales. La revision de la literatura existente
en determinados contextos clinicos (geriatria u oncologia), evidencia que
los SN reducen la aparicion de complicaciones propias, tanto de la
patologia de base como del estado de desnutricion, asi como que
favorecen la reduccidon de la estancia hospitalaria y de la mortalidad. A
pesar de ello, son necesarios mas estudios sobre la eficacia de los SN
orales en los que se realice un seguimiento mas prolongado de lo que
ofrecen las publicaciones disponibles actualmente. Mas alla de su
eficacia, los SN constituyen una intervencion terapéutica segura y sin
efectos adversos clinicos relevantes que, segun la literatura, mejoran la
funcionalidad del paciente y su calidad de vida. Cabe afadir que los SN
pueden ser costo-efectivos en ciertos perfiles de paciente (ancianos
malnutridos o en riesgo de desnutriciobn y en pacientes quirdrgicos
hospitalizados)*.

EVALUACION DE LA SEGURIDAD

La disminuciéon del uso de dietas semielementales en pacientes con
enfermedad digestiva y/o nutricional y su incremento para tratar la han
hecho que se intentara modificar la composicién de estas dietas.

A estas se les denominé formulas con bajo grado de hidrdlisis y formulas
parcialmente hidrolizadas, La hidrdélisis parcial permite que existan
péptidos con pesos moleculares entre 5.000 y 12.000 Da e, incluso,
pueden contener proteinas de leche no degradadas. A este tipo de
férmulas, con las proteinas alta o extensivamente hidrolizadas y con el
resto de principios inmediatos, vitaminas y minerales, igual que en las
férmulas de inicio, se ha propuesto denominarlas como féormulas alta o
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VI.

extensivamente hidrolizadas para diferenciarlas de las dietas
semielementales clasicas, que no tienen lactosa y si contienen MCT.
Actualmente la principal indicacion de las férmulas hidrolizadas en los
paises desarrollados es el tratamiento y la prevencion en cualquiera de
sus formas.

EVALUACION FARMACOECONOMICA

Las clasicas dietas semielementales son formulas alimentarias cuyos
principios inmediatos han sido tratados con diferentes tecnologias para
facilitar su digestion y absorcion, por lo que las proteinas se aportan como
péptidos, los hidratos de carbono como dextrinomaltosa con diferentes
grados de dextrosa equivalente (término utilizado para indicar la longitud
de su cadena, es decir, el numero de unidades de glucosa que forman la
dextrina), y los lipidos se aportan como triglicéridos de cadena media
(MCT) y un aceite que contenga acidos grasos esenciales.

Con el fin de que las proteinas de estas férmulas puedan ser absorbidas
por pacientes con enfermedad digestiva, es conveniente que los péptidos
estén constituidos por cadenas de entre 2 y 8 aminoacidos, lo que equivale
aproximadamente a un peso molecular de hasta 1.200 Da, con lo que
pueden ser hidrolizados por enzimas enterocitarias incluso en pacientes
desnutridos. Igualmente, es recomendable que el grado de dextrosa
equivalente de la dextrinomaltosa sea de entre 20 y 30, para que pueda
ser hidrolizados por enzimas enterocitarias, incluso en lactantes
desnutridos.

CONCLUSION

Las dietas elementales y semi-elementales se indican en diversas
patologias de los nifios y adultos que afectan su capacidad de digestion y
absorcion, hecho que frecuentemente ocasiona desnutricion y el
desarrollo de complicaciones de la enfermedad de base como
consecuencia de la misma.

Dietas semielementales. Estan indicadas para el tratamiento nutricional
cualquiera que sea su manifestacion clinica: digestiva, respiratoria,
cutanea, etc, sobre todo si coexiste malabsorcion-malnutricion.

ITEM
CANTIDA UNIDAD DE
PAQUET DESCRIPCION b VMEDIDA
E
FORMULA POLIMERICA
1.6 HIPERCALORICA SIN FIBRA 7,000 UNIDAD
SOL. 200 ml

INFORMACION GENERAL:
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Medicamento Formula Hipercal6rica e Hiperproteica para paciente con

Solicitado malnutricién o en riesgo de desnutricion x 200 ml
Indicaciones Formula Hipercaldrica (DE: 2kcal/ml) e Hiperproteica (20
Especificas g proteina/200ml) para pacientes con o en riesgo de

desnutricion que como son: Personas adulto mayor,
pacientes con enfermedades crénicas catabdlicas
(cancer, VIH / SIDA, etc.), pacientes perioperatorio,
pacientes con restriccion de liquidos, por ejemplo, en
pacientes con insuficiencia renal que requiere didlisis,
enfermedades del higado, EPOC, insuficiencia cardiaca
cronica y caquexia cardiaca, Ulceras por presion o en
riesgo de desarrollarla.

Numero de | 7000 atenciones por afio (Cada paciente recibe una
casos anuales | botella cada 3 dias).

ll.  JUSTIFICACION:

De acuerdo con la declaracion de consenso de ESPEN 2021, la desnutricion
puede deberse ainanicion, enfermedad o envejecimiento y se define como “un
estado que resulta de la falta de absorcion o ingesta de nutricion que conduce
a una composicion corporal alterada (disminucion de la masa libre de grasa) y
masa celular corporal que conduce a la disminucion de la funcién fisica y
mental y deterioro del resultado clinico de la enfermedad”.

La desnutricibn se ha asociado con tasas mas altas de infecciones y
complicaciones, deterioro de la cicatrizacion de heridas y disminucién de la
masa muscular y la funcion fisiol6gica. Esto, a su vez, aumenta la morbilidad
y la mortalidad, asi como la frecuencia de hospitalizacién y la duracion de la
estancia hospitalaria, lo que en ultima instancia da como resultado una calidad
de vida considerablemente reducida y un aumento de los costos de atencién
médica (3, 4, 5).

Una revision de Rhodes et al. (10) resume el impacto prondstico de la
desnutricion relacionada con la enfermedad y subraya la asociacion de la
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desnutricion con una mayor morbilidad, mortalidad y costos de atencion
médica,
El apoyo nutricional puede variar desde asesoramiento dietético o fortificacion
de alimentos hasta suplementos nutricionales orales, alimentacion por sonda
suplementaria o completa o nutricibn parenteral. Una de las principales
estrategias efectivas para mejorar la ingesta total de energia y nutrientes es el
uso de suplementos nutricionales orales (ONS).
Son muchos los beneficios de la suplementacion oral en pacientes
desnutridos, lo que demuestra su eficacia e importancia en la practica clinica.
Los suplementos nutricionales orales pueden representar una valiosa adicién
a la dieta diaria de pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricién,
mejorando significativamente el estado nutricional tanto en el hospital como
en la comunidad en un amplio grupo de pacientes, reduciendo asi las
complicaciones y la mortalidad (7, 8,9).

e En un metanalisis de 6 ensayos controlados aleatorios (ECA) que
investigan los efectos del uso de ONS en pacientes desnutridos en varios
entornos, ha demostrado que la ONS reduce significativamente las
(re)admisiones hospitalarias, particularmente en pacientes mayores de 65
afos (10).

e En dos metandlisis recientes, se demostro que el uso de ONS estandar
mejor0 los resultados clinicamente relevantes, como el riesgo de
mortalidad (P=0,038), la proporcion de complicaciones totales (en un 35
%, P=0,001) y la duracion de la estancia hospitalaria (por 2,2 dias/13,9%,
P=0,01) (11) en grupos de pacientes con edad variable, estado nutricional
y condiciones subyacentes en el ambito hospitalario. Asimismo, el uso de
ONS estandar en la comunidad produjo ahorros de costos consistentes
(8,1%, P=0,02) que se asociaron con una reduccion de la hospitalizacion
(16,5%, P<0,001) (12).

Los mecanismos por los cuales ocurren estas mejoras pueden ser a través
de una mejor ingesta de energia y proteinas (13), aumentos en el peso
corporal (BW) y masa muscular, asi como influencias en las funciones
corporales (9, 13). Es importante destacar que se ha demostrado que
todos estos factores contribuyen a una mejor calidad de vida (QoL)(13).
Por lo tanto, el uso de ONS deberia representar una parte integral del
manejo de la desnutricion (7). Sin embargo, la implementacion de ONS en
la practica clinica sigue siendo suboptima (2).

ONS afiadir a la ingesta espontanea de los alimentos.

e En un ECA en residentes mayores de hogares de ancianos con
desnutricion, se pudo demostrar que la ONS (provision diaria objetivo de
al menos 600 kcal y 16 g de proteina) se agrego a la ingesta de energia
de los alimentos en lugar de reemplazarla, mientras que no se asocié con
mas saciedad o plenitud. Después de 12 semanas, la ingesta total de
energia diaria de la ingesta voluntaria de alimentos mas ONS fue 423
kcal/dia mayor y la ingesta de proteinas 14,7 g/dia mayor en el grupo ONS
(n=53) y aumentd significativamente en comparacion con los pacientes
gue recibieron asesoramiento dietético (n=51).). Ademas, la calidad de
vida evaluada mediante el EuroQol fue significativamente mejor en el
grupo que recibié ONS.

e ONS puede incluso ayudar a estimular el apetito y la ingesta general de
alimentos en personas mayores y en pacientes posquirlrgicos.
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e Compilando datos de 24 estudios que evaluaron el uso de ONS en la
comunidad, R. Stratton calcul6 que, en promedio, ONS proporcionaba un
excedente de energia del 68% adicional a la ingesta normal de alimentos.

e Para evitar perder el hambre y el apetito y mantener una ingesta normal y
completa de alimentos regulares, se recomienda tomar ONS entre
comidas.

. EVALUACION DE LA EFICACIA.

Pregunta ¢, Cual es el tratamiento de eleccion para los pacientes con o en
PICO riesgo de malnutricién?

Paciente Adulto mayor, pacientes con enfermedades cronicas
catabdlicas (cancer, VIH / SIDA, etc.), paciente perioperatorio,
pacientes con restriccion de liquidos, por ejemplo, en pacientes
con insuficiencia renal que requiere didlisis, enfermedades del
higado, EPOC, insuficiencia cardiaca cronica y caquexia
cardiaca, Ulceras por presion o en riesgo de desarrollarla.

Intervencio | Formula Hipercalorica e hiperproteica: 1 toma de 200 ml aporta
n 400 kcal, 20 gr proteina, para una Dosis diaria recomendada
(RDD)* diaria completa considerar de 800 — 1000 ml, 1600 —
2000 kcal, 80 -100 gr de proteina. Aporta 10 mcg de vitamina
D en 1 toma.

Comparaci
on

Resultado | Alto aporte de calorias y proteinas en menor volumen, fuente
de EPA y DHA de origen de pescado, aporte del 50% en 1 toma
del RDD de vitamina D, bajo contenido de sodio. Variedad de
sabores mejorando el cumplimiento del paciente en la toma del
suplemento.

Alta densidad de proteinas
En una revision sistematica, Fabreti-Oliveira (13) realizaron una serie de
metanalisis de 36 ECA (3790 pacientes, edad media 74 afos; 83 % de los
ensayos en pacientes >65 afios) que investigaban el uso de ONS ricos en
proteinas (al menos 20% de energia a partir de proteinas) en adultos de
cualquier estado nutricional y en cualquier entorno. La densidad energética de
los suplementos oscilé entre 0,75 y 3,85 kcal/ml. La ingesta diaria de energia
prescrita fue de 149-995 kcal/dia y la ingesta diaria de proteinas de 10-60
g/dia. Los efectos beneficiosos sobre los resultados clinicos, funcionales y
nutricionales a favor del grupo ONS alto en proteinas podrian demostrarse en
una variedad de grupos de pacientes y entornos de atencién médica, tales
como (4,5):
Mejores resultados clinicos (ONS con alto contenido de proteinas versus
control):

e Complicaciones reducidas (-19%)

e Menos nauseas/vomitos
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e Estancia mas corta (- 3,77 dias)
e Menos reingresos (-30%)
Resultados funcionales mejorados (ONS alto en proteina versus control):
e Fuerza de agarre mejorada
e Mejor calidad de vida
Mejores resultados nutricionales (ONS alto en proteinas versus control):
e Aumento de la ingesta total de energia (+314 kcal/dia) y la ingesta total
de proteinas (+19 g/dia)

e Mayor aumento de peso
Caracteristicas del producto que respaldan el cumplimiento
Para mejorar efectivamente el estado nutricional, los ONS deben tomarse en
cantidades suficientes. Por lo tanto, el éxito de la suplementacién nutricional oral
depende del cumplimiento de los pacientes.
Hay muchos elementos que influyen en el cumplimiento del paciente con un
ONS. El sabor y la textura de los complementos, asi como la variedad, pueden
influir en el cumplimiento. EI momento de la suplementacion en relacion con las
comidas y los medicamentos también puede desempeiiar un papel. Los factores
del producto que estimulan la ingesta incluyen palatabilidad, alta densidad
energética, bajo volumen y formato liquido (2, 3). Ofrecer una variedad de
sabores parece ser mas beneficioso que ofrecer una variedad de diferentes tipos
de suplementos (1). Para estimular el apetito de los pacientes, se puede
aumentar la palatabilidad de un ONS sirviéndolo frio o caliente y usandolo para
una variedad de recetas (1).
Una alta densidad de energia, permite la provision de nutrientes adecuados
dentro de un volumen bajo, esto parece ser un factor crucial que influye en la
eficacia de un ONS.
Se ha informado repetidamente que aumentar la densidad de proteinas y energia
de los alimentos hospitalarios puede ayudar de manera efectiva a los pacientes
mayores a aumentar su ingesta para alcanzar los objetivos nutricionales (5, 7,8).

IV. EVALUACION FARMACOECONOMICA.

Los suplementos nutricionales via oral

A nivel nacional el riesgo de mortalidad asociado a la falta de una buena
nutricion de un paciente hospitalizado es de dos veces mas riesgo que la de
un paciente bien nutrido, pero el riesgo aumenta aun mas cuando el paciente
esta hospitalizado en un area critica como una Unidad de Cuidado Intensivo
(UCI). En este caso el riesgo aumenta a tres veces mas. Pero si este paciente
es un adulto mayor o recién nacido, o con enfermedades asociadas, el riesgo
se puede quintuplicar (8).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) indicé que cerca de un
millén de peruanos se internan todos los afios en clinicas y hospitales y un
reciente estudio realizado en América Latina por United for Clinical Nutrition,
sefiala que el 50% de las personas que se hospitalizan se desnutren en el
hospital, pero esta cifra aumenta al 74.2% cuando se trata de areas de
cuidados intensivos (10).

Se incrementa los riesgos de complicaciones de diferentes tipos: paro
cardiorrespiratorio, Ulcera de presion o infeccion, que aumenta 1.6 veces mas
en un paciente malnutrido, infeccién aumenta 1.9 dias mas su hospitalizacién,
lo cual aumenta el costo de su tratamiento porque son dias mas de
antibidticos. El uso prolongado de ventiladores mecénicos pues el paciente
mal nutrido consume las proteinas de sus musculos y por eso no tiene fuerzas
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para respirar. Es por eso que la desnutricion hospitalaria repercute en todo el
sistema de salud (9).

Un estudio que se acaba de publicar este afio una revista de informacién
médica y econémica. Haciendo una extrapolacién de cifras, que se han hecho
a través de una informacion que se tiene de pacientes hospitalizados, en el
Perl, se gastan aproximadamente 163 millones de dolares en pacientes
hospitalizados en cuidados intensivos y el nivel de Latinoamérica la cifra es de
10 billones de ddlares (11).

Es por esto que abordar oportunamente al paciente con la nutricion correcta
es la clave para mejor el estado nutricional del paciente y reducir los costes
hospitalarios que causan ciertas patologias (13).

V. CONCLUSION.

Existe una serie de patologias que conllevan a que un paciente esté con o en
riesgo de desnutricion y la evidencia muestra que un oportuno abordaje
nutricional reduce la morbilidad, mortalidad, disminuye las complicaciones e
infecciones, mejorando de esta manera la calidad de vida del paciente,
sumado a ello esto repercute en la reduccion de gastos hospitalarios a nivel
nacional.

La eleccion de una correcta férmula nutricional puede marcar la diferencia.
Férmulas de densidad caldrica alta pueden aplicar a todos los pacientes que
necesitan suplementos nutricionales, e incluso pueden considerarse
beneficiosas debido a la mejora del cumplimiento de los bajos volimenes
diarios, el uso de alimentos normocaldricos (1 kcal/ml) se limita a aquellos
pacientes que no necesitan restriccion de volumen o de liquidos.

Por lo tanto, las formulas de alto contenido calérico pueden usarse como
suplemento nutricional oral en todos los grupos de pacientes relevantes,
siempre que no sea necesaria la restriccion de proteinas. Sin embargo, es
particularmente adecuado para la suplementacién nutricional de pacientes
hipermetabdlicos o pacientes con restriccion de liquidos, como pacientes de
didlisis, pacientes con enfermedades hepaticas, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica o enfermedades cardiovasculares y Ulceras por presion.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los productos farmacéuticos solicitados se debe realizar en el almacén SISMED del
Hospital de Contingencia Antonio Lorena ubicado en la siguiente Direccién: AV. CARLOS UGARTE
SIN° URB PRIMAVERA HUANCARO - SANTIAGO -CUSCO- PERU, con la Guia de Remision
correspondiente. La entrega de los Equipos en Cesién de Uso debe realizarse en el Almacén General
del Hospital de Contingencia.

PLAZO DE ENTREGA:

El plazo maximo para la entrega de los productos farmacéuticos sera de quince (15) dias
calendarios para la primera entrega contabilizados a partir del dia siguiente de notificada la
orden de compra al proveedor en un cronograma de dos entregas posteriores en el afio cada
4 meses, como se detalla:

Para la primera entrega:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en un plazo de quince
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(15) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la suscripcion del
contrato, hasta que culmine el monto contractual de los bienes a contratar.

Para las siguientes entregas:
Las siguientes entregas se realizardn en forma cuatrimestral, y de acuerdo al
cronograma de entregas. En un plazo maximo de siete (07) dias calendario
contabilizados a partir del primer dia de notificada la Orden de Compra al correo
electronico. Dicho cronograma constituye un requerimiento técnico minimo, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA

1 DIESERIPE O ENTREGA | ENTREGA |ENTREGA| TOTAL

AMINOACIDOS 10% INY 500 ml 1,480 1,480 1,480
1.1

4,440

L-ALANIL-L-GLUTAMINA 20 g INY 1,000
1.2 | 100 ml 340 340 320

FORMULA POLIMERICA ALTA EN 4,584
13 |NITROGENO ISOTONICA X 1 L. 1,528 1,528 1,528
14 |LIPIDOS 20 g/100 ml INY 250 ml 270 370 360 1100

FORMULA OLIGOMERICA

500

15 |PEPTIDICA NORMOPROTEICA 200 200 1.00

LIQUIDA X 500 ml

FORMULA POLIMERICA
16 ;I)EERICALORICA SIN FIBRA SOL. 2,340 2 340 2320 7,000

m

SISTEMA DE CONTRATACION La adquisicion de los productos farmacéuticos sera
bajo la modalidad de suma alzada.

FORMA DE PAGO La forma de pago sera en pagos periédicos. La documentacién
obligatoria que debe presentar el proveedor para la realizacion del pago seran:
Recepcion de almaceén central de la Guia de Remision , la conformidad, comprobante
de pago. La Entidad realizara el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del
contratista dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la
conformidad técnica y de recepcion del bien, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en la orden de compra y/o contrato, bajo responsabilidad del
area usuaria..

CONFORMIDAD La recepcion de los PRODUCTOS FARMACEUTICOS sera
realizada en el almacén SISMED del Hospital Antonio Lorena. La conformidad técnica
de cumplimiento de los requerimientos técnicos minimos, sera otorgada por la Jefatura
del Servicio de Cuidados Intensivos. El proveedor debe indicar el nimero entrega y
de pago que corresponde. La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7)
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dias calendarios de producida la recepcién. 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
calendarios. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a
realizar el plazo para subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince
(15) dias calendarios. 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 efectia 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..

PENALIDADES (Obligatorio) Penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion del
bien:

En caso de retraso injustificado en la ejecucidn de las prestaciones objeto del contrato,
la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o, de ser el caso del item que debid ejecutarse. Esta penalidad sera deducida
de los pagos a realizarse. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de
acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x Monto vigente

F x Plazo vigente en dias

Donde F tendra los siguientes valores:
* Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias: F = 0.40
* Para plazos mayores a sesenta (60) dias: F= 0.25

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda al monto vigente del
contrato o item que debi6 ejecutarse o, en caso que estos involucran obligaciones
de ejecucion periddica o entregas parciales, a la presentacion individual que fuera
materia de retraso.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS EL CONTRATISTA sera responsable
por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos por un plazo de (indicar en letras y
numero la cantidad de afios) contado a partir de la conformidad otorgada por la
Entidad. El contratista se obliga a mantener y guardar estricta reserva y absoluta
confidencialidad de todos los documentos e informacion que tenga acceso 0 sea
proporcionada por LA ENTIDAD, a los que tenga acceso en la ejecucion del servicio.
Se entiende que la obligacion asumida por el proveedor esta referida no solo a los
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documentos e informaciones sefalados como “confidenciales” si no a todos los
documentos e informaciones que en razén del presente servicio o vinculado con la
ejecucion del mismo, puedan ser conocidos a través del contratista.

CLAUSULA DE ANTICORRUPCION EL CONTRATISTA declara y garantiza no
haber, directa o indirectamente, o tratAindose de una persona juridica a través de sus
socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a los impedimentos sefalados
en El Reglamento, 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 Organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a los
impedimentos sefialados en El Reglamento. 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.

RESOLUCION DE CONTRATO LA ENTIDAD puede resolver el contrato, en los
siguientes casos:

e Por el incumplimiento injustificado de las obligaciones contractuales, legales
o reglamentarias a su cargo, pese a haber sido requerido para ello.

e Por la acumulacion del monto maximo de la penalidad por mora o por el
monto maximo para otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion a su
cargo.

e Por la paralizacion o reduccidon injustificada de la ejecucion de las
prestaciones, pese a haber sido requerido para corregir tal situacion.

e Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la
continuidad de la ejecucion, amparado en un hecho o evento extraordinario,
imprevisible e irresistible; o por un hecho sobreviniente al perfeccionamiento
del contrato, orden servicio que no sea imputable a las partes.

e Asimismo, puede resolver de forma total o parcial la orden de servicio y/o
contrato por mutuo acuerdo entre las partes, previa opinion del area usuaria.

REQUISITOS DE CALIFICACION

-Copia simple de la Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento a
nombre de establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de
la Resolucién de autorizacion del cambio o modificaciébn o ampliacion que acredite la
informacion actualizada de dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun corresponda, de acuerdo con
el marco normativo vigente.
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-Experiencia del postor en la especialidad: El postor debe acreditar un monto facturado
acumulado equivalente a DOS VECES EL VALOR ESTIMADO 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 consideran bienes similares a los siguientes: PRODUCTOS FARMACEUTICOS-
ALIMENTOS E INSUMOS PARA UCI

3.1.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
-Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento del Establecimiento Farmacéutico vigente.

Importante

De conformidad con la Opiniéon N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, estéa relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecuciébn de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

- Copia simple de la Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre de
establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la Resolucion de autorizacién
del cambio o modificacién o ampliacién que acredite la informacion actualizada de dicho establecimiento
farmacéutico, emitidas por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - Digemid, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o
por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel
Regional (ARM), segun corresponda, de acuerdo con el marco normativo vigente.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
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B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2,000,000.00 (Dos millones con

00/100 soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS--
ALIMENTOS E INSUMOS PARA UCI

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 (i) 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 pago“, correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
gue en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, seguin 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’.

1 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 relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

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

O
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

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

Se acreditarda 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 demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente férmula:

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

Om= Precio de la oferta méas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos
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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 otra parte
[cooiiiiiiiiiiiieeen, con RUC N° 0 [, ], con domicilio legal en
[ceeiiiii el ], inscrrita en la Ficha N° [ ] Asiento N° [................ |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.............covivvviiee, 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 [........covevenne ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° 04-2024-UEHAL/CS-1 para la contratacion de REACTIVOS DE
INMUNOHEMATOLOGIA PARA HEMOTERAPIA CON EQUIPO EN CESION DE USO

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 legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacién 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 documentacion correspondiente, seguin lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

12

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

©/
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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 debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQO], 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.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera4 otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méximo 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 recepciéon o no
otorga la conformidad, segin 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 sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.
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CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de 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 Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6érganos de administracion, apoderados,
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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 relacién al contrato.

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion 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

Sdélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo 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 ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién 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 notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [1eoiieeeieenieineeiees ]

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

13 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).

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y 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”
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 08-2024-UEHAL/CS-1
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, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |
MYPE [Si ] [No |
Correo electronico :

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra®®

pwONE

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacién sera 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
tendré en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

15 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° 08-2024-UEHAL/CS-1

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ6 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

16 Esta informacion sera 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://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun 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 condicién de micro o pequefia empresa.

17 Ibidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacion 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.

Notificaciéon de la orden de compra®®

PR

o o

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

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

19 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° 08-2024-UEHAL/CS-1

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 seleccion 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,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 08-2024-UEHAL/CS-1
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 Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 08-2024-UEHAL/CS-1
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 seleccidn en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 08-2024-UEHAL/CS-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, 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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucién del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en[.........cccccvvveveennnnn. ].

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 4,121
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
1000622

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

22 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 Nombres, apellidos y firma del
Consorciado 1 o de su Representante Consorciado 2 o de su Representante
Legal 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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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 08-2024-UEHAL/CS-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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




/ HOSPITAL ANTONIO LORENA
LICITACION PUBLICA N° 04-2024-UEHAL/CS-1

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 08-2024-UEHAL/CS-1
Presente.-

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

FECHA DEL MONTO
N° CONTRATO / O/C / FECHA DE LA TIPO DE
NO CLIENTE %%ETTSADT%L COMPROBANTE DE CON;E@J © O|cONFORMIDAD DE PRgéEEEE#‘SfDE_ MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO X’éSI\TA%ﬁDD%
PAGO SER EL CASO* ' VENTAZ e
1
3

23

24

25

26

27

28

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

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién 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
acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segtn 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 fusién como una escisién, 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 cons ecuencia de la reorganizacién 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 suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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; FECHA DEL MONTO
Ne | CLIENTE | ontanrg '\é:OCI\?F"\IF-{rgQZ(I\)I'I{IS é)CI:E/ SRRSO CO'?\IEFCOHF'{AM?[I)EAIE)ADE PRGN 24 bg. | MONEDA | IMPORTE? E'/fﬁ oe e
PAGO SER EL CASO?% ' VENTA?’ o

4

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 08-2024-UEHAL/CS-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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 informacién de
la Relacién 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 6rgano 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° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL iTEM O [TEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 0-2024-UEHAL/CS-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccién, segun corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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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)

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 08-2024-UEHAL/CS-1

Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




	CLÁUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
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