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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

NO

Simbolo

Descripcion

[ABC] / [.......]

La informacién solicitada dentro de los corchetes
sombreados debe ser completada por la Entidad durante la
elaboracién de las bases.

[ABC] / [.......]-

Es una indicacion, o informacion que debera ser completada
por la Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena
‘pro para el caso especifico de la elaboracién de la PROFORMA
DEL CONTRATO; o por los proveedores en el caso de los
ANEXOS de la oferta.

' Importante

« Abc

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta
por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccidn, segin corresponda y por los proveedores.

Adu wiﬁncm

» Abe

Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda y por los proveedores.

Importante parala Entidad | hor e] érgano encargado de las contrataciones o comité de

o Xyz

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta

seleccién, segun corresponda, y deben ser eliminadas una
vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

caracteristicas.
N° | Caracteristicas | Parametros
; Superior :2.5¢cm Inferior: 2.5 cm
1 | Méargenes
Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente . Arial
Normal: Para el contenido en general
. Cursiva: Para el encabezado ie de pagina
3 | Estilo de Fuente . ,yp . Pag .
) “Para las Consideraciones importantes (ltem 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.
. 10 : Para el cuerpo del documento en general
Tamaifo de . L
5 Letra | 9: Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la
necesidad
. 8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
. o, Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y
6 | Alineacién
: nombres
. de los Capltulos)
7 lnterl/}neado Sencillo % €,7
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Anterior : 0

Posterior : O
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en
algdn concepto

8 | Espaciado

9 | Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modlificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre
2021, junio y octubre de 2022
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023
DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°
003-HHV-2023 |

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'

ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS ITEM N° 1
CLOZAPINA 100 MG TAB, ITEM N° 3 LEVOMEPROMAZINA
100 MG TAB”

1 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
y/o 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 colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisidn de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, coiusion
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
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia. ‘

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testlmonlo o absolucion de posncnones
que se reqweran 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.

14.

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 est& haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su 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

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

o Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el .registro de participantes
electrénico” publicado en https://iwww2.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
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo

- establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efecttia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

~
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1.5.

1.6.

1.7.

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del

procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a 1o 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.

Para

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

https://www.indecopi.gobApe/web/firmas—digitaIes/ﬁrmar-y—certificados-digitales

J
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

Importante

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

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificaciéon de las ofertas se realiza conforme a lo establecndo en los numera!es 751y 75.2

del articulo 75 deI Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo 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

electronico.

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 drgano encargado de las contrataciones o el comite
de seleccion segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contratacnones o}
el comité de seleccion, seglin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

g

OTORGAMIENTO DE I? BUENA PRO
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1.13.

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, 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 cinco (5) 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 verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

~
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION | |

21.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segun relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion 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 6rgano encargado de las conirataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estéa en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, 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 calificacién
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion 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
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad deberéa entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante ias oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun

corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que

se desea impugnar. M

\
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CAPITULO I
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante'

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

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

3.2. GARANTIAS

Las garantias qUe deben otorgar los postores y/o contratistas, seguin 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 prestacion 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 periodicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

~
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Importante

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

» En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequerias 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 niimero 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 el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad ver/ffcar 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 responsab///dades funcionales que

correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantfas emitidas bajo condicione:
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguienie:

1. La c/asificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://iwww.sbs.qob.pe/sisteina-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7

3.8.

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http./iwww. shs.gob. pe/sistemea-
financi@rc/re/aciond&empresasnaue»se—enouenfran«autorizadas~a-emitir~caﬂas-ﬁanza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En éaso 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 Eésolﬁcién del contratb, 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.




/ HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 003-
HHV-2023 “ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS ITEM N° 1 CLOZAPINA 100 MG TAB, ITEM N° 3
LEVOMEPROMAZINA 100 MG TAB”

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 obligacion, 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 gue se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al coniratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento.
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

RUC N° : 20172155317

Domicilio legal . Carretera Central Km 3.5 Santa Anita

Teléfono: X 494-24ﬂ 0/4942516

Correo electronico: . mbarreda@hhv.gob.pe _compra‘s,:hh-v‘@gmail.coin

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del suministro Adquisicion
de los medicamentos Item N° 1 Clozapina 100 mg tab, Item N° 3 Levomepromazina 100 mg tab”

DESCRPCION
TEM | _ DESCRIPCION | CONCENTRACIO | o, ORI | ENVASE | ENVASE | VIDA | CANTIDAD
PRINCIPIO ACTIVO N N INMEDIATO | MEDIATO | UTIL | REQUERIDA
BLISTER
TABLETA CAJADE | 18
1 |CLOZAPINA 100 MG DE - 200,000
COMPRIMIDO | , oo | CARTON | MESES
BLISTER
TABLETA CAJADE | 18
3 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG coMPRMDO | , PE | CARTON |meses| 80000

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 365-10/2023 -OEA-HHV el
05 de Octubre del 2023

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

lmpoﬁante

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

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO APLICA
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA
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1.8.

1.9.

1.11.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo segun cronograma de
entregas que se describe en las especificaciones técnicas del presente procedimiento, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

- La1° entrega se realizara a los tres (03) dias calendario de recibido la orden de compra

- Segun cronograma, las siguientes entregas, se realizara a los cinco (5) de recibido la orden

de compra

CRONOGRAMA DE ENTREGA

ITEM PRIMERA ENTREGA SEGUNDA ENTREGA TOTAL
1 100,000 100,000 200,000
3 50,000 30,000 80,000

. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben S/. 5.60 (Cinco con 60/100 soles) en la caja de la Entidad, sito en la Carretera
Central Km 3.5 Lima, Lima, Santa Anita, y con el recibo de pago recabar las bases en la Oficina
de Logistica — Adquisiciones del hospital Hermilio Valdizan..

Importante -

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

BASE LEGAL

- Ley N° 31638 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del ario fiscal
2023.

- Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la ley, modificado por el Decreto
Legislativo N° 1444.

- Decreto Supremo N° 377-2019-EF que modifica el Reglamento de la Ley N°30225, aprobado
por el Decreto Supremo N° 344-2018-EF

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

- Ley N° 26842, Ley General de Salud

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de acceso a la Informacion Publica

- Codigo Civil

- Directivas del Osce

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

o .
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CAPITULO II
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento. en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

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

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

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

corresponda.

Advertencia .
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 12486, las Entidades estan

~ prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los arti ;
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria do f
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio iveh
se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, 1no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

c)

3 La omisioén del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)‘5

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

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

El »precio-tofal 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 7).

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

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

N ° de Cuenta : 00-068-370655

1 Banco - BANCO DE LA NACION

i A

‘e cor . 018-068-000068370655-70

Advertencia

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

7 En caso de transferencia interbancaria.

P )

&
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El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, sequn corresponda, 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 "Fac
de evaluacion”.

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. ‘

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidz
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente me e
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decrelo Legislativo. E£n ase
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — Pli 1%
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha platalorma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) v ).

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

g) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 8).

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado. o

P

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

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 namero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, b
con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 I
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los

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

9 Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Prime_,ra Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

10 |ncluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
kal

¥ T
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Importante

4 postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
' Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual serd verificado
por la Entidad en el link http://iwww2.trabajo. gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo

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

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

2.5. PERFECCIONAMIE‘NTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Hermilio
Valdizan, sito en Carretera Centra Km. 3.5 Santa Anita, Lima, Lima.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS mensuales, de acuerdo al cronograma de entrega, luego de la conformidad
correspondiente a cada entrega..

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

- Recepcion del Aimacén de Farmacia del Hospital Hermilio Vaaldizan.

- Informe del funcionario responsable del D.A.T. Servicio de Farmacia y el Equipo de Trabajo de
Almacen delHospital Hermilio Valdizan , emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada,
de corresponder.

- Comprobante de pago.

- Orden de Compra- Guia de Internamiento (copia)

£,

T T e

11 Segun lo previsto en la Opinion N° 008-2016/DTN.
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- Guia de Remisiéon (Destinatario + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta debera
consignar en forma obligatoria para cada item el niumero de lote y la cantidad
entregada por lote.

- Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido
por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID como
Autoridad Nacional de Medicamentos - ANM del Ministerio de Salud - MINSA, segun
legislacion y normatividad vigente.

- Copia del Protocolo de Andlisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacién, segun lo dispuesto en la normativa correspondiente, por cada lote
entregado.

- Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), Certificado
de Buenas Practicas de Distribucion y Transportes (CBPDyT) y Certificado de Buenas
Practicas Almacenamiento (CBPA) vigentes a la fecha de entrega, segun corresponda.

- Acta de verificacién Cualitativa-Cuantitativa (original + 3 copias)

- Declaracién jurada de condiciones especiales de almacenamiento, embalaje y

~distribucion.Siempre y cuando el medicamento ofertado requiera una condicion
"especial' para su almacenamiento, embalaje o distribucién, adicional a las
caracteristicas técnicas requeridas

Dicha documentacion se debe presentar en la secretaria de la-Oficina de Logistica del Hospital
Hermilio Valdizan, sito en la carretera central Km 3.5 Santa Anita — Lima — Lima.

\
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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.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM 01: CLOZAPINA 100 MG TAB

ANEXO N° 01

DETERMINACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“ADQUISICION DE MEDICAMENTO CLOZAPINA 100 MG. TABLETA’
2. FINALIDADPUBLICA

El presente proceso busca adquirir Medicamentos para la dispensacion a pacientes
hospitalizados y de consulta externa.

. 3. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

CUADRO N° 01: REQUERIMIENTO POR PRODUCTO

[ DESCRIPCION DEL [TEM ' i

‘ DESCRIPCION PRINCIPIO FORMA ENVASE ENVASE VIDA CANTlD/;D
[ ftem ACTIVO CONCENTRAC'ON FARMACEUTICA INMEDIATO MEDIATO OTIL REQUERIDA ‘1
i : TABLETA BLISTER DE | CAJA DE 18
1 CLOZAPINA 1 MG
00 COMPRIMIDO | ALUMINIO | CARTON | mEeses 290090
SRS RSP . . i 1

3.1. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

3.1.1., Caracteristicas Técnicas
MINISTERIO DE SALID,
MINISTERIQ DE SA =4 HOSFPITAL HERMIO VA ZA
HOSPITAL HERMILID VANDIZAN / - ‘
5 IRAATENE BARRESR TO) HES
S5 F FRARTENE BARREOS TORRES
"""""""""""""""" ¥ EAROYO AL TRATAMIEN
GF MARLENE BARREDATORKES Jeba OELLFIO DE AROTS oY

18P0 DEL SERVICIO DE FARMACIA
Care ogar

. N y ; ’ o P
[ .\ - e /}/ >
[
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HOSPITALHERMILIO

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Daraminacion del bien  CLOZAPINA 100 mg. TABLETA
Dopominacion téomca - CLOZAPINA. 100 mg. TABLETA
Unidad de medica S UNIOAD
Lesonpeion generat . Medicamenta de uso &7 58res humanos,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
m?fe:dwme farmaceut.co CLOZARINA R(fq’sar santarios
activa - IFA VGenies. : ,
| Concentracien 100 mg establecico en ¢l

- - Reglamerto para @
- . o formas 4 )
TABLETA. comprende a las formas Registrc. Contre!

Forma farmaceutica farmacéuticas detalladas. comprimido vy |, "= e L
1ableta iIghancia Santana o
‘ Producios
Farmaceuicos
Dispositivos  Madioos
' Y Producias
i de administracion 1. ORAL Santaros.  aprobiacy

con Deacrets Suprer
N OIE2O11-85A
modificatornas,

ki memsicamento dehe cumpir con las especficaciones técncas autorizacas en su regstio
samiario.
La vigeraia minma del medicamento debe ser igual o mayor a fiecocho (18} meses al momento

ge 3 entrega en el almacén de |a entidad. asimismo. para el caso ce suministros pwr!Or‘Iv"’ rJ~
bieres de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima da cuince (15} mes

Precision 1: Excepcionaimente 13 entidad podrd precisar. en las bases cel procon mmtu
seleccian {Capitulo It Especificaciones Tecnicas y/o proforma de contrato). ura vigens
dal bien. inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el «
indagacion ge mercado evidencie que la referida vigencia mirima no pueda ser cumphda po
mas de un pravecdor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad. cons: derando
ta finalidad de la contratacion

) qQue la

2.2 Envase y embalaje
Los epvases mmediate y mediato del medicamento deben cumpir con las especificaciones
tecnicas autorizadas en su registro santanc. de acuerdo a |0 establecido en el Regiamento para
¢ Registro. Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceutcos. Dispas hModicos v
Productos Samtancs. aprobado con Decreto Supremo N 018-2011-8SA y macific atonaﬂ

\

Envase inmediato: Blister ¢ folio. de acuerdo a lo autanizado en su reg:stro saniiaro.

Envase mediato: Ll contenida maximo serd hasta 500 unidades.

a !

Emoalaje: kl medicamenio debe embalarse de acuerdo & fas condiclones renuerdas Cars
cumpimiento de tas Buenas Practicas de Almacenamiento., esta wigoidas en la nermaty.dad
vigente emimida por la Autondad Nacional de Producios Farmacentzos, Dispositivas Madeos
Productos Sanitanas - AN ;

2.3 Rotulado
Oebe correspender al medicamento. e acuerdo a lo autorizado en su registre sanitano

2.4 Inserto )
s obhgatona la nclusien del inserto, con la Informacion auiifzada en su EOIsio SENtanc
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CARACTERISTICAS TECNICAS:

1. El medicamento debe cumplir cada una de las caracteristicas de calidad segn los
requisitos establecidos en la farmacopea vigente a la cual se acoge, acorde a lo
autorizado en su Registro Sanitario.

2. El medicamento sélo debe contener excipientes y/o colorantes autorizados segun
Registro Sanitario y seguin procedimientos establecidos por la Direccidn de Registros de
DIGEMID (segin normatividad vigente).

ALMACENAMIENTO

El medicamento se debe presentar en envase autorizado en su Registro Sanitario y debe indicar
las condiciones de almacenamiento segtn lo autorizado en su Registro Sanitario.

Asi mismo cada blister debe tener impreso el nimero de lote, fecha de vencimiento y nimero de
registro sanitario.

REQUISITOS -
El medicamento debe contar con los siguientes documentos técnicos vigentes:

1. Registro sanitario
Registro Sanitario y / o Certificado de Registro Sanitario vigente otorgado por la DIGEMID.
Ademas, las Resoluciones de modificacién o autorizacion, en tanto estas tengan por finalidad
acreditar la correspondencia entre la informacién registrada ante DIGEMID y el medicamento
ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

2. Protocolo de analisis
El protocolo de analisis del producto emitido por el laboratorio de Control de calidad del
fabricante o pro quien encargue su fabricacion, suscrito por el analista o los profesionales
responsables en el que sefiala los anlisis realizados en todos sus componentes, los limites
y los resultados obtenidos en dichos andlisis debera estar de acuerdo a la normatividad
vigente

LOS POSTORES

Deben contar con los siguientes documentos técnicos vigentes:
a. Certificacion de Buenas Précticas de Manufactura (BPM)
b. Certificacion de Buenas Précticas de Aimacenamiento (BPA).

Para los productos nacionales:
a Fabricantes: Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigente emitido por DIGEMID.
b. Drogueria: Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigente y con la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente del
postor emitidos por DIGEMID.

Para los productos importados

Contar con la Certificacién de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA) emitido por DIGEMID
y con la Certificacion de Buenas Préclicas de Manufactura (BPA) del pais de origen, emitido por
la autoridad sanitaria competente, en caso que el pais de origen no otorgue dicha certificacion,
se aceptara un documento vigente emitido por autoridad sanitaria que acredite el cumplimiento

de BPM.

FEINIITIRIO
HOSPITAL HERMILIO

SR MINISTERIO DE SA! DAN
VALYSZAN HOSPITAL HERNILIQ V DIZ
aF Mk o L & T AT ALEE SARREOA TORRES

CJEFA BARRED, . E
JEFA DEL SERVICIO ORRES JEFA DELDPTO DE APGYO AL TRATAMIERTC
" QFP 0pgs) RMACIA CQf.p 09851
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OTRAS ESPECIFICACIONES

Envase y embalaje del envase inmediato

Solo se aceptard blister o folio como envase inmediato, que asegure la conservacion y
hermeticidad del producto, el mismo que debera contener rotulado impreso segin lo autorizado
en el Registro Sanitario y la normativa vigente

El envase inmediato debera consignar como minimo en cada unidad de dispensacion: Nombre
del Medicamento en DCI (Denominacion Comdn Internacional) Nombre ' Comercial del
medicamento, Concentracién, Forma Farmacéutica, Fecha de Vencimiento, Lote.

Envase y embalaje del envase mediato
Segin lo autorizado en el Registro Sanitario, que permita proteger el producto durante su
transporte y almacenamiento y contener la informacion segun lo exige la normativa vigente.

Rotulado
Debe corresponder al producto farmacéutico de acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario.

Vigencia
La vigencia del medicamento debera ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento de su
fecha de entrega.

3.2, Medidas de control
De corresponder, debe considerarse aspectos relativos a la coordinacion y
supervision, para lo cual se indicara con claridad:

« Areas que supervisan:
El &rea usuaria responsable de la supervision y recepcién de la entrega de los
bienes es el D.A.T.- Servicio de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizén, que es
la responsable de verificar la existencia, estado y condmones de [a utilizacion de
los bienes durante el periodo de suministro.

» Areas que coordinaran con el proveedor: _
El area usuaria con las que el proveedor coordinara sus actividades estara a
cargo del Equipo de Trabajo de Adquisiciones de la Oficina de Logistica del
Hospital Hermilio Valdizan.

o Area que brindara la conformidad:
Los responsables de emitir la conformidad son: el D.A.T.- Servicio de Farmacia y
el Equipo de Trabajo de Almacén del Hospital Hermilio Valdizan

3.3.  Lugary plazo de ejecucion de la prestacion

3.31. Lugar
La entrega se realizara en el Aimacén Especializado de Medicamentos del

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN ubicado en Carretera Central Km. 3.5
(Ref. Altura Paradero Volvo) en el distrito Santa Anita, Provincia de Lima,
Departamento de Lima. El horario de atencion es de lunes a viernes de

8:00 a.m. a 2:00 p.m.

MINISTERIO DFE s:s\ U0
HOVP AL RERRIG DIZAN MINISTERIO DE JALUD
HOSPITAL HERIJILIO JALDIZAN

QF MAARLENE BAR
PO SERVCIO OE RMACIA Q.F MAARLENE BARRED
09851 JEFA DEL DPYO DC APOYO AL rév&%ﬁssos
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e

- e

3.3.2. Plazo
La PRIMERA entrega se realizara a los TRES (03) dias calendarios de
recibido la Orden de Compra.
" Seglin cronograma las siguientes entregas , se realizaran a los cinco (05)
“ dias calendario de recibida la Orden de Compra

CUADRO N° 02: CRONOGRAMA DE ENTREGA.

- SEGUNDA
ITEM UNICA ENTREGA ENTREGA TOTAL
1 100,000 100,000 200,000

3.5 Forma de pago
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en
PAGOS PERIODICOS mensuales, de acuerdo al cronograma de entrega, luego de la
conformidad correspondiente a cada entrega.
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad
debe contar con la siguiente documentacion:
- Recepcion del Almacén de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan
- Informe del funcionario responsable del D.A.T. Servicio de Farmacia y el Equipo de Trabajo
de Almacén del Hospital Hermilio Valdizan, emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada, de corresponder.
- Comprobante de pago.
- Orden de Compra - Guia de Internamiento (copia).
- Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta debera consignar
en forma obligatoria-para cada item el nimero de lote y la cantidad entregada por lote.
- Copia simple*del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID como Autoridad
Nacional de Medicamentos - ANM del Ministerio de Salud - MINSA, segln legislacion y
normatividad vigente.
- Copia del Protocolo de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacion,
segun lo dispuesto en la normativa correspondiente, por cada lote entregado.
- Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), Certificado de
Buenas Practicas de Distribucion y Transportes (CBPDyT) y Certificado de Buenas Practicas
Almacenamiento (CBPA) vigentes a la fecha de entrega, segun corresponda.
- Acta de verificacion Cualitativa-Cuantitativa (original + 3 copias).
-Declaracion jurada de condiciones especiales de almacenamiento, embalaje y distribucion.
Siempre y cuando el medicamento ofertado requiera una condicion "especial' para su
almacenamiento, embalaje o distribucion, adicional a las caracteristicas técnicas requeridas.

Dicha’ documentacion se debe presentar en la secretaria de la Oficina de Logistica del
~ Hospital Hermilio Valdizan, sito en la carretera central Km 3.5 Santa Anita - Lima - Lima.

3.6 Responsabilidad por vicios ocultos
El' contratista adjudicado tendra el compromiso de reponer l0s bienes adquiridos, ante
cualquier defecto o vicio oculto detectado en el uso de los bienes, dentro de un plazo de 24

horas.

MIMISTERIO D
HOSFITAL HER LG
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HOSPITAL HERMILIO

; VALD'ZAN ) v B L o Ul R ra TR e

3.7 Compromiso de Canje
El proveedor debera presentar una Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o
reposicion por vicios ocultos, los productos a ingresar en el canje tendran una vigencia igual
0 mayor a lo ofertado en el proceso de seleccion

3.8 Requisitos de calificacion
Habilitacion

e Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel
Regional (ARM), seglin corresponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

o Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre
del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segun corresponda, de
acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso que el proveedor sea el
laboratorio nacional fabricante del bien, se presentara la copia simple del Certificado de
BPM, segln lo sefialado en el numeral.

o Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte - BPDT
vigente, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la D!GEMID como
ANM o por la ARM, segun corresponda.

o Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura wgente BPM, segun lo
detallado a continuacion:

a) Para medicamentos y productos bioldgicos: Copia simple del Certificado de BPM
vigente, que comprenda las areas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la
DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los-paises de
alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacion 'y normativa vigente.

e Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido por
la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.

o Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de anélisis del bien ofertado de
acuérdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro sanitario
del bien ofertado.

e Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato €' inserto, de acuerdo a'lo
autorizado en el registro sanitario del bien ofertado segun corresponda




/ HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 003-
HHV-2023 “ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS ITEM N° 1 CLOZAPINA 100 MG TAB, ITEM N°3
LEVOMEPROMAZINA 100 MG TAB”

ITEM 03: LEVOMEPROMAZINA 100 MG TAB

*HOSPITAL HERMILIO "
27T ARDIZAN

ANEXO N° 01

DETERMINACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
“ADQUISICION DE MEDICAMENTO LEVOMEPROMAZINA 100 MG. TAB."
2. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca adquirir Medicamentos para la dispensacion a pacientes
hospitalizados y de consulta externa.

3. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

CUADRO N° 01: REQUERIMIENTO POR PRODUCTO

) DESCRIPCION DEL [TEM
. DESCRIPCION PRINCIPIO . FORMA ENVASE ENVASE VIDA CANTIDAD
ITeM ACTIVO . CQNCENTRAC'ON FARMACEUTICA INMEDIATO MEDIATO UTIL REQUERIDA
| TABLETA BLISTER DE | CAJA DE 18
1 | LEVOMEPROMAZINA 1 80,000
! oM MAZIN 00 M6 COMPRIMIDO | ALUMINIO | CARTON | MESES ’
| i
34. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
3.1.1.  Caracteristicas Técnicas
q
i
y . MINISTERIO DE SALYD
HOTINISTERIO DE JALUD N HOSPITAL HERRHLIG VALNZAN
CQ F',ﬁfﬁ sgs,gé'y} E{B{ﬁATCOmRRES ?s'ci' m%Plle'IS‘EEAEgV%RE\D"{\AIAMﬂleg
C.Q.E.P 09851 ) CQFP 0985}

]
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN o
Denominge oncel ben o LEVOMEPRCMAZINA, 100 mg. TABLETA
Cenaminacsn tecrca - CEVOMEPRCMAZINA 100 mg. TABLETA

Unizad de medica CUNIDAD
Desonpcio genasral C Medicamerto de Uso en setes humaney, Se scepla la denconmagion 1
Levomepromagna (cemo matenlo] “0U mg Tadiela, |
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN . o
2.1 Del bien . ‘ i

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

raprecierte  farmacdutic - P , gl on
Parecierte famactulico | s £aTe DE LEVOMEPROMAZINA | oo =t
active - IFA vigentes
establec do

Corcenlracion 100 mg de levometromazing a
” zpameanio  para el
TABLETA. comwprende & las formas ,‘3 - w,,; -
Gty AT e e e S T | Regsto . Conlrol
Sotred TAnmace LU farmaceulicas  delsbadas:  laplela v vigranc i Samilana g
“* L8 (URLE v [8 IR 2

tableta recabierln
SlL = Productos
Farmacsubcos,

Dispositvng

Procucles

Vi o gdmmstracion 1. ORAL Sananos.  aprobs
Lo Suprene

1 8A 3

E redcamerto debe cumphr con las espeofcavones lecncas autordatas en su registre
sa-itanc. .

La v aemaa minms del medicamento debe ser qual o mayer a discocho (18 meses al morerio
caia srtega g0 el amacen de (3 entidad: asiMISMO. Para el <asv de suminsiros penodicos ue i

seres de yr mismo ole. seran aceptados hasta con una vigencla Minima oe qu-noe (10 meses %
' i
Precision 1: Excepcoraiments, fa entidod pogrd precisar. en las cases del progsediments os i

seecc on ([Capilule 11 Especticacones Tecnicas y/o oroforma de contralz). una wigencia minims !
sl ben wenor a a eslablecida ern el parralo precedenie: solamenls en & carn Que i :
ndagac én de mercado evidencie que la refenca vigenoa mindra no poeda ser cumphda pei
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CARACTERISTICAS TECNICAS:

1. El medicamento debe cumplir cada una de las caracteristicas de calidad segun los
requisitos establecidos en la farmacopea vigente a la cual se acoge, acorde a lo
autorizado en su Registro Sanitario.

2. El medicamento 'solo debe contener excipientes y/o colorantes autorizados segun
Registro Sanitario y segun procedimientos establecidos por la Direccion de Registros de
DIGEMID (segin normatividad vigente).

ALMACENAMIENTO

El medicamento se debe presentar en envase autorizado en su Registro Sanitario y debe indicar
las condiciones de almacenamiento segun lo autorizado en su Registro Sanitario.

Asi mismo cada blister debe tener impreso el nimero de lote, fecha de vencimiento y nimero de
registro sanitario.

REQUISITOS
El medicamento debe contar con los siguientes documentos tecnicos vigentes:

1. Registro sanitario
Registro Sanitario y / o Certificado de Registro Sanitario vigente otorgado por la DIGEMID.
Ademas las Resoluciones de modificacién o autorizacion, en tanto estas tengan por finalidad
acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante DIGEMID y el medicamento
ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

2. Protocolo de anlisis
El protocolo de analisis del producto emitido por el laboratorio de Control de calidad del
fabricante o pro quien encargue su fabricacion , suscrito por el analista o los profesionales
responsables en el que sefiala los analisis realizados en todos sus componentes , los limites
y los resultados obtenidos en dichos analisis debera estar de acuerdo a la normatividad
vigente

LOS POSTORES . -
Deben contar con k‘)“sf"s.i'ghientes documentos técnicos vigentes:

a. Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
b. Certificacion de Buenas Préacticas de Almacenamiento (BPA).

Para los productos nacionales:
a. Fabricantes: Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigente emitido por DIGEMID.
b. Drogueria: Contar con la Certificacion de Buenas Précticas de Manufactura (BPM)
vigente y con la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente del
postor emitidos por DIGEMID.

Para los productos importados

Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA) emitido por DIGEMID
y con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPA) del palis de origen , emitido por
la autoridad sanitaria competente, en caso que el pals de origen no otorgue dicha certificacion ,
se aceptara un documento vigente emitido por autoridad sanitaria que acredite el cumplimiento
de BPM. ) HOM:leremo o sfive,
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OTRAS ESPECIFICACIONES

Envase y embalaje del envase inmediato

Solo se aceptard blister o folio como envase inmediato, que asegure la conservacion y
hermeticidad del producto, el mismo que debera contener rotulado xmpreso segun lo autorizado
en el Registro Sanitario y la normativa vigente

El envase inmediato debera consignar como minimo en cada unidad de dispensacion: Nombre
del Medicamento en DCI (Denominacién Comun Internacional) Nombre Comercial del
medicamento, Concentracion, Forma Farmacéutica, Fecha de Vencimiento, Lote.

Envase y embalaje del envase mediato
Segun lo autorizado en el Registro Sanitario, que permita proteger el producto durante su
transporte y almacenamiento y contener la informacién segin lo exige la normativa vigente.

Rotulado
Debe corresponder al producto farmaceutico de acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario

Vigencia
La vigencia del medicamento deberé ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de su

fecha de entrega.

3.2 Medidas de control
De corresponder, debe considerarse aspectos relativos a la coordinacion y

supervision, para lo cual se indicara con claridad:

e Areas que supervisan:
El area usuaria responsable de la supervision y recepmon de la entrega de los
bienes es el D.A.T .- Servicio de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan, que es
la responsable de verificar la existencia, estado y condiciones de la utilizacion de
los bienes durante el periodo de suministro.

o Areas que coordinaran con el proveedor;
El area usuaria con las que el proveedor coordinara sus actividades estara a
cargo del Equipo de Trabajo de Adquisiciones de la Oficina de Logistica del
Hospital Hermilio Valdizan.

« Area que brindara la conformidad:
Los responsables de emitir la conformidad son: el D.A.T.- Servicio de Farmacia y
el Equipo de Trabajo de Aimacén del Hospital Hermilio Valdizan

3.3, Lugary plazo de ejecucion de la prestacion

3.31.  Lugar
La entrega se realizara en el Almacén Especializado de Medicamentos del

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN ubicado en Carretera Central Km. 3.5
(Ref. Altura Paradero Volvo) en el distrito Santa Anita, Provincia de Lima,
Departamento de Lima. El horario de atencién es de lunes a viemes de
8:00 a.m. a 1:00 p.m.
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332 Plazo
La 1° entrega se realizara a los TRES (03) dias calendarios de recibido la Orden

de Compra.
- Seglin cronograma, las siguientes entregas, se realizaré a los cinco (05)

dias calendarios de recibido la Orden de Compra

CUADRO N° 02: CRONOGRAMA DE ENTREGA.

PRIMERA SEGUNDA
ITEM ENTREGA ENTREGA TOTAL
1 50,000 30,000 80,000

3.5 Forma de pago’

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en
PAGOS PERIODICOS mensuales, de acuerdo al cronograma de entrega, luego de la
conformidad correspondiente a cada entrega.

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

- Recepcion del Almacén de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan

- Informe del funcionario responsable del D.A.T. Servicio de Farmacia y el Equipo de Trabajo
de Almacén del Hospital Hermilio Valdizan, emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada, de corresponder.

- Comprobante de pago.

- Orden de Compra - Guia de Internamiento (copia).

- Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta debera consignar
en forma obligatoria para cada item el nimero de lote y la cantidad entregada por lote.

- Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID como Autoridad
Nacional de Medicamentos - ANM del Ministerio de Salud - MINSA, segun legislacion y
normatividad vigente.

- Copia del Protocolo de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacion,
segun lo dispuesto en la normativa correspondiente, por cada lote entregado.

- Copia Simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (CBPM), Certificado de
Buenas Practicas de Distribucion y Transportes (CBPDyT) y Certificado de Buenas Préacticas
Almacenamiento (CBPA) vigentes a la fecha de entrega, segun corresponda.

- Acta de verificacion Cualitativa-Cuantitativa (original + 3 copias).

-Declaracion jurada de condiciones especiales de almacenamiento, embalaje y distribucion.
Siempre y cuando el medicamento ofertado requiera una condicion "especial’ para su
almacenamiento, embalaje o distribucion, adicional a las caracteristicas técnicas requeridas.

Dicha documentacion se debe presentar en la secretaria de la Oficina de Logistica del
Hospital Hermilio Valdizan, sito en la carretera central Km 3.5 Santa Anita — Lima - Lima.

3.6 Responsabilidad por vicios ocultos -

El contratista adjudicado tendra el compromiso de reponer los bienes adquiridos, anie
cualquier defecto o vicio oculto detectado en el uso de los bienes, dentro de un plazo de 24

horas.
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3.7 Compromiso de Canje
El proveedor debera presentar una Declaracion Jurada de Compromisc de Canje ylo :
reposicion  por vicios ocultos, los productos a ingresar en el canje tendran una vigencia igual \
o mayor a lo ofertado en el proceso de seleccion

3.8 Requisitos de calificacion
Habilitacién

e Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacidon Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel

~ Regional (ARM), segun corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.

e Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre
del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, seglin corresponda, de
acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Solo en el caso que el proveedor sea el
laboratorio nacional fabricante del bien, se presentara la copia simple del Certificado de
BPM, segun lo sefialado en el numeral.

e Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte - BPDT
vigente, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID como
ANM o por la ARM, segun corresponda. :

e Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente - BPM, segun lo
detallado a continuacion: ]

a) Para medicamentos y productos bioldgicos: Copia simple del Certificado de BPM
vigente, que comprenda las areas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la
DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de
alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacion y normativa vigente.

e Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido por
la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. '

e Copia simple del Certificado de analisis o Protocolo de anélisis. del bien ofertado de
acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registre sanitario
del bien ofertado.

o Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a lo
autorizado en el registro sanitario del bien ofertado, seglin corresponda.

\ i
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el 6rgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los requisitos de
calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni
distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos: i

321 Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento
Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun corresponda, de acuerdo a la

legislacion y normatividad vigente.

3.2.2  Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento vigente, a nombre del proveedor, emitido por
la DIGEMID como ANM o por la ARM, segun corresponda, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. So6lo en el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del
bien, se presentara la copia simple del Certificado de BPM, segun lo sefialado en el numeral 3.2.4

3.2.3 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte - BPDT vigente, de acuerdo a la
legislacion y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segun
corresponda.

3.2.4 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente - BPM, segtin lo detallado a continuacion:

- Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del Certificado de BPM
vigente, que comprenda las areas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por
la DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los
'paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacion y normativa vigente

3.2.5 Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido por la DIGEMID como ANM,
de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.

3.2.6 Certificado de analisis o Protocolo de analisis del bien ofertado de acuerdo a la Farmacopea
vigente o norma de referencia autorizada en el registro sanitario del bien ofertado.

3.2.7 Los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a lo autorizado en el registro
sanitario del bien ofertado, segin corresponda.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién 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 ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia.simple de lo solicitado en los requisitos de habilitacion.(numerales 3.21, 3.2.2, 3.2.3, 3.24, 3.2.5,
3.26,32.7

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.

i
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Importante

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

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

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

La 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

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,

Acreditacién: segun la siguiente formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi = Om x PMP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar

Oi=Precio i

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

100 puntos

Importante

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

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin 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 Adquisicion de los
medicamentosltem N° 1 Clozapina 100 mg tab, Item N° 3 Levomepromazina 100 mg tab , que
celebra de una parte el Hospital Hermilio Valdizan, en adelante LA  ENTIDAD, con RUC N°
20172155317, con domicilio legal en Carretera Central Km, 3.5 Santa Anita, representada por

[, ], identificado con DNIN°[......... lLydeotraparte[..........cccooiiviiiiiiiii ], conRUC
Ne [, ], con domicilio legal en [........................... e ], inscrita en la Ficha N°
TR ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............],

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicéd la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°003 -
HHV-2023DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 003-HHV-2023
para la contratacion de Adquisicion de los medicamentos Item N°1 Clozapina 100 mg tab,
ltem N° 3 Levomepromazina 100 mg tab, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA
BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato. ‘ '

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO e
El presente contrato tiene por objeto la Adquisicién de los medicamentos Item N°1 Clozapina 100

mg tab, Item N° 3 Levomepromazina 100 mg tab.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL ‘
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO" A o

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA-en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segtn lo establecido en el articulo 171 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de 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 MONTO)], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE pARANTiA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

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

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

Importante

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

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

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del i
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad i
ser4 otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE. PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la 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 recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse.'como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la'penalidad que corresponda por cada dia de atraso

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar mhabllltado para contratar con el Estado

en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA : PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalldad por mora por cada d|a de atraso

de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente 'en dias

X Yy = y
4

Penalidad Diaria =

Donde:
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F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias 0;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este 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 pehalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; 0 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 TERCERA: 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 CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

- Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, -probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o' indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de 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
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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 SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segtn 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 i
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje. 1

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

del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION

CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se reallcen durante

la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...c.cocoviiiiiiiinn. ] \ L ' - !

[hl

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

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 cmdad de [ ] al [CONSIGNAR

FECHA].

3 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las ‘
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100 ‘

soles (S/ 5 000 000,00).
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“LA ENTIDAD”

“EL CONTRATISTA”

Importante

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

“ Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados

/ _ ‘ digitales  ingresar a:
https://www.mdecopl.gob.pe/web/firmas—digitales/firmar—y-certificados-digitales

ST
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N°003-HHV-2023

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razoén Social : L

Domicilio Legal :

RUC : . . [ Telefono(s) : l ]
MYPE'5 [Si | | No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

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

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

Solicitud de reduccién de la.oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra'®

o o

Asimismo, me comprometao.a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

15 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 periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION :

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N°003-HHV-2023 o
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal : ’ B
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'? Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o ]
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® ‘
Correo electronico .

Si. .| No |

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™® . Si [ No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

17 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://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

8 [bidem.

19 |bidem.

~
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[ Correo electronico del consorcio: J

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

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.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segun orden de prelacion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

6. Notificacion de la orden de compra?®

SUEEC

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

20 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el gontrato 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)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N°003-HHV-2023

Presente.-

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

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

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

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

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

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

Vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e |nformac:on que presento en el presente
procedimiento de seleccidn.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA

ELECTRONICA N°003-HHV-2023
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N°003-HHV-2023

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segun correqupda
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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 ,
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N°003-HHV-2023

Presente.- , . .

Los suscritos declaramos,éxpresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del CONsorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
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 cominen [...........cccoceies 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL |4, 12

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR "LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

22 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

A
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0/.23
TOTAL OBLIGACIONES 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] "
Consorclado1 ConsorCIad02
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de losv_}'ntégrantes del consorcio
deben ser legalizadas. ‘

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

£~ —7
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N°003-HHV-2023

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, segtn corresponda

Importante

o £ postdr 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« FEn caso que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e FEl 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 EXONERACIONJ".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos seglin relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
incluir o eliminar, segun corresponda
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ANEXO N°7

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA

ELECTRONICA N°003-HHV-2023
Presente.-

"

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR’ EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién 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, segun corresponda
Importante
e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segtin

corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Froriocion de/ Emp/eo 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.
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" ANEXO N° 8

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores .
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-HHV-2023 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA

ELECTRONICA N°003-HHV-2023]
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 ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nom'breé y Apellldos delpostoro
Representante legal o comtiin, segtin
corresponda

Importante

- La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectua
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

R
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