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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la

2 [ABC] / [ ] 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 Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidén, segin
* Abe corresponda, y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
L]
proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccidén, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

Color de Fuente . . . P .
4 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
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamaiio de Letra

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

Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio
2021, noviembre 2021 y diciembre 2021 y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se lleva a cabo desde el dia siguiente de la convocatoria hasta la
fecha y hora sefialada en el calendario, de forma ininterrumpida. En el caso de un consorcio,
basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Cémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3.0)” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

a) Ingresar al SEACE con el usuario y contrasefia contenidos en el Certificado SEACE,
asignado al momento de efectuar su inscripcion en el RNP.

b) Declarar la aceptacién de las condiciones de uso del sistema para participar en la Subasta
Inversa Electronica. Para tal efecto, y con caracter de declaracion jurada, debera aceptar el
formulario que le mostrara el SEACE.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Cristian D. Vento Huamancaja Percy Enrique Calderon Yurivilca Sonia Gonzales Romero
k Miembro Titular Presidente Miembro Titular °/



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/

/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO

1.4. REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccién por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

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 demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

El monto de la oferta incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien o suministro a contratar, excepto
la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

El monto total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos
decimales.

Para registrar su oferta a través del SEACE el participante debe:

a) Registrar los datos de su representante legal en el formulario correspondiente. De
presentarse en consorcio, debe consignar los datos del consorcio, incluyendo los del
representante legal comun.

b) Adjuntar el archivo digital conteniendo los documentos escaneados de su oferta, de
acuerdo a lo requerido en las bases, segun los literales a), b) c) y e) del articulo 52 del
Reglamento y los requisitos de habilitacion, exigidos en la Ficha Técnica y/o documentos
de informacién complementaria publicados a través del SEACE, asi como en la normativa
que regula el objeto de la contratacién con caracter obligatorio, segin corresponda.

c) Registrar el monto total de la oferta o respecto del item al cual se presenta, el cual sera
utilizado por el sistema para dar inicio al periodo de lances en linea. En los procesos
convocados bajo el sistema a precios unitarios, el precio unitario se determina al momento
del perfeccionamiento del contrato con base al monto final de la oferta ganadora.

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada sélo hasta antes de haber
confirmado su presentacion. En los procedimientos segin relacion de items, el registro se
efectlia por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.

1.5. PRESENTACION DE OFERTAS
El participante debe presentar su oferta a través del SEACE. Para tal efecto, el sistema
procedera a solicitarle la confirmacién de la presentacion de la oferta para, de hacerse asi,
generar el respectivo aviso electronico en la ficha del procedimiento, indicando que la oferta ha

sido presentada.

En la Subasta Inversa Electronica convocada segun relacion de items, la presentacion de

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar  a:
https://lwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.6.

1.7.

ofertas se efectlia en una sola oportunidad y por todos los items registrados.

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 seleccion segun relacion de items.

APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

Esta etapa se desarrolla a través de los siguientes dos ciclos consecutivos:

1.6.1

1.6.2

APERTURA DE OFERTAS

El sistema realiza esta etapa en la fecha y hora sefialada en el cronograma publicado en
el SEACE. Para tal efecto, verifica el registro y presentacion de dos (2) ofertas como
minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances, caso contrario, el
procedimiento es declarado desierto.

PERIODO DE LANCES

El periodo de lances permite a los postores mejorar los montos de sus ofertas a través
de lances sucesivos en linea. La mejora de precios de la oferta queda a criterio de cada
postor. Para tal efecto, el postor debe realizar lo siguiente:

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefia, en la fecha y hora indicadas
en el calendario del procedimiento.
b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opcién mejora de
precios.
c) Hacer efectiva su participacion en la mejora de precios mediante lances en linea. Para
ello el postor visualizara el monto de su oferta, mientras que el SEACE le indicara si
su oferta es la mejor o si esta perdiendo o empatando la subasta hasta ese momento.

El postor puede mejorar su propia oferta durante el periodo establecido en el calendario
del procedimiento. Esta obligado a enviar lances siempre inferiores a su ultimo precio
ofertado.

Cinco (5) minutos antes de la finalizacion del horario indicado en el calendario del
procedimiento para efectuar los lances en linea, el sistema enviard una alerta indicando
el cierre del periodo de lances, durante el cual los postores pueden enviar sus ultimos
lances. Cerrado este ciclo no se admitirdn mas lances en el procedimiento.

DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

Una vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el sistema procesa los
lances recibidos del item o items de la Subasta Inversa Electrénica, ordenando a los postores
por cada item segun el monto de su Ultimo lance, estableciendo el orden de prelacion de los
postores.

Para

efectos de conocer el ganador del proceso, el sistema genera un reporte con los

resultados del ciclo del periodo de lances, permitiendo a la Entidad visualizar el Gltimo monto
ofertado por los postores en orden de prelacion, lo cual quedara registrado en el sistema.

En caso de empate, el sistema efectlla automaticamente un sorteo para establecer el postor
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gue ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.

1.8. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Una vez generado el reporte sefialado en el numeral anterior, el drgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, debe verificar que los postores
qgue han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacion requerida
en las bases. En caso de subsanacion, se procedera de conformidad con lo sefialado en el
articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre “Procedimiento de Seleccién de Subasta Inversa
Electrénica”, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.

En caso que la documentacién relna las condiciones requeridas por las bases, el érgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, seguin corresponda, otorga la buena
pro al postor que ocupo el primer lugar. En caso que no redna tales condiciones, procede a
descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacién.

Para otorgar la buena pro a la oferta de menor precio que redna las condiciones exigidas en
las bases, el organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, debe verificar la existencia, como minimo, de dos (2) ofertas vélidas, de lo
contrario declara desierto el procedimiento de seleccion.

En el supuesto que la oferta supere el valor estimado, el 6rgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, solicita al postor la reduccién de
su oferta econdmica adjuntando para dicho efecto el Anexo N° 7, otorgandole un plazo maximo
de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la notificacién de la solicitud, sin
poner en su conocimiento el valor estimado.

En caso el postor no reduzca su oferta econdmica o la oferta econémica reducida supere el
valor estimado, para efectos que el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorgue la buena pro, debe contar con la disponibilidad
presupuestal correspondiente y la aprobacion del Titular de la Entidad, en un plazo que no
puede exceder de cinco (5) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista
en el calendario para el otorgamiento de la buena pro, bajo responsabilidad. En caso no se
cuente con la certificacion de crédito presupuestario o con la aprobacion del Titular de la
Entidad, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, rechaza la oferta.

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segln corresponda, elabora el acta de otorgamiento de la buena pro con el resultado
del primer y segundo lugar obtenido por cada item, el sustento debido en los casos en que las
ofertas sean descalificadas o rechazadas, detallando asimismo las subsanaciones que se
hayan presentado. Dicha acta debe ser publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la
buena pro.

1.9. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
notificacion de su otorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho
de interponer el recurso de apelacion; salvo que su valor estimado corresponda al de una
licitacion publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacién de dicho
otorgamiento.

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

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

articulo 64 del Reglamento
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CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién 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 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segun relacion 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como
secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia
siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
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 hébiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion
publica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias héabiles.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacién publica, en
cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.
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CAPITULO 1Il
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 recepcién de la orden de compra, conforme a lo previsto

en la seccién especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccién por relacion 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 comité de seleccion, segin 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 recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato establecida

en el Capitulo V de la seccién 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, segun 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 recepcidn de la prestacion a cargo del contratista.

Importante
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¢ Enlos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que
es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la
finalizacién del mismo, conforme lo establece el articulo 149 del Reglamento.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.
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.

3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccidn 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
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la dltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Perd.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.
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En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la 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://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucidn de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con en 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 seccidn
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 debid ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta.

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
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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 recepcién salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION

RUC Ne° : 20185665322

Domicilio legal . Av. Daniel Alcides Carrion N° 1556

Teléfono: : 064-232222

Correo electrénico: . contrataciones.hdac.hyo@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4g + 500 mg INY SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE

FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANCAYO.

ITEM UNIDAD DE
DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SUMINISTRO MEDIDA CANTIDAD

001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4g + 500 mg INY UNIDAD 6,500.00

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato de aprobacion de Expediente de
Contratacién N° 050-2024-AE el 16 de setiembre de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y Transferencias

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
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1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacion, que forman parte de la presente seccion en los Capitulos Il y IV.

1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 10.00 (Diez y 00/100 Soles) en Caja de la Entidad.

Importante

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

1.9. BASE LEGAL

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante la Ley.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y
sus modificatorias, en adelante, el Reglamento.

- Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Cadigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

a)

b)

d)

e)

)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

Advertencia

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

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

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

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comuan, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los

2 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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“Requisitos de Habilitacién” que se detallan en el Capitulo IV de la presente
seccion de las bases.

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera

comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de la convocatoria
debe acreditar estos requisitos.

Importante

El monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el literal
c¢) del numeral 1.4 de la seccidn general de las bases se presenta en Soles

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentacion de presentacion obligatoria” y “Documentacion de presentacion
facultativa”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero 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 prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicaciéon®. (Anexo N° 6)

h) Detalle de los precios del monto de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el
paguete®.

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

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

Incluir solo en caso que la convocatoria del procedimiento sea por paquete.
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Importante

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

» Enlos contratos periodicos 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 original, porcentaje que es retenido por la Entidad
durante la primera mitad del niUmero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada
pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral
149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse
registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo
N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato,
que tienen la condicion de MYPE, lo cual serd verificado por la Entidad en el link
http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién 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. Dicha excepcion también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccidn 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

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perl aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perl, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastard con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Oficina de Logistica, sito Av. Daniel Alcides
Carrion N° 1556 — Tercer piso, de lunes a viernes desde las 08:00 hasta las 16:00 horas .

6 Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il ]
ESPECIFICACIONES TECNICAS
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HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

Cristian . Vento Huamancaja ‘
Miembro Titular Presidente

INFORME Ne (. 2 -2024- GRI-DRSI - HRDCQDAC-DF.

A : Lic. DEYSI CINTIA VILCHEZ JIMENEZ
JEFE DE LA OFICINA LOGISTICA

ASUNTO  SOLICITUD DE REQUERIMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

_REFERENCIA :
~a) MEMORANDUM MULTIPLE N° 101-2024-GRJ-DRSJ-DEMID-DFAU
*b) MEMORANDUM MULTIPLE N° 094-2024-GRI-DRSJ-DEMID-DFAU
) MEMORANDUM MULTIPLE N* 92-2024-GRJ-DRSJ-DEMID-DFAU
d) OFICIO N° D000487-2024-CENARES-MINSA
e) CORREO ELECTRONICO N°128-2024-JLEP-UGDE-DP-CENARES/MINSA
f) OFICIO N° D000622-2024-CENARES-MINSA
&) CORREQ ELECTRONICO N°124-2024-JLEP-UGDE-DP-CENARES/MINSA
“h) OFICIO N° 196-2022-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DG-DF
i} OFICIO N° 2973-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DG
j) MEMORANDUM MULTIPLE N° 37-2024-GRJ-DRSJ-DEMID-DF AL

FECHA : Huancayo, 24 de julio del 2024

Me dll’le a usted para saludarle cordialmente, y sobre el asunto informarle que
a la fecha se cuenta con Productos Farmacéuticos, en quiebre de stock y riesgo de
desabastecimiento, los mismos que se encuentran en proceso de compra por el Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud - CENARES de Ila compra
corporativa sectorial para el periodo 2023 existen 41 items entre desistido y desierto en
materia de convocatoria, asi también 92 items en actos preparatorios y en lo que
corresponde para el abastecimiento 2024, a la fecha el CENARES ha informado que no
cuenta con financiamiento para continuar con los actos preparatorios de los items
pendientes para la Compra Centralizada, correspondiendo a fa UE Daniel Alcides Carrion
4 items adjudicados , por lo que se requiere su pronto abastecimiento cerrando brechas
de desabastecimiento tanto de los recursos que fueron programados para la compra
nacional como nuestras necesidades de dispositivos médicos para la compra local, para

“lo cual se remite el presente informe:

ANTECEDENTES:

1.1. Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2024,

1.2. Resolucién Ministerial N° 116-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 249-M§NSA/2018/DIGEMID, Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

1.3. Directiva Administrativa N° 299- -MINSA-2021/CENARES, se establece disposiciones
para la soficitud de recursos estratégicos en salud y el uso de los recursos destinados
a su adquisicion y distribucién, a favor de los afiliados al seguro integral de salud en
el marco del aseguramiento universal en salud.

1.4, Oficio N°.196-2022 2, por la cual el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

“Daniel Alcides Camop" solicito al CENARES el abastecimiento de los productos

war |
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farmacéuticos y dispositivos médicos de la compra centralizada correspondiente al .
abastecimiento del periodo 2023. R

1.5. Oficio N°® 2973-2023, por la cual el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico
“Daniel Alcides Carrién”, solicito al CENARES el abastecimiento de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos de la compra centralizada correspondiente al
abastecimiento del periodo 2024.

1.6. Con fecha 7 de mayo del 2024, ia DIRESA- Junin con MEMORANDUM MULTIPLE N°
092-2024-GRI-DRSJ-DEMID-DFAU escolta el Oficio N° D0O00487-2024-CENARES- R :
MINSA documento de CENARES de fecha 30 de abril 2024, en el que se actualiza el . :
estado situacional del abastecimiento de recursos estratégicos en salg.ld enlaregion :
Junin correspondientes al abastecimiento 2023 y 2024, I

1.7. MEMORANDUM MULTIPLE N° 094-2024-GR)-DRSJ-DEMID-DFAU, por el cual la - °
Direccion Regional de Salud Junin INSTA a priorizar la ejecucion presupuesta! de - —
adquisicién de suministros médicos por fuentes de financiamiento- donaciones y :
transferencias v de esta manera garantizar la disponibilidad de medicamentos
asenciales acorde a los indicadores de los convenios suscritos a nivel regional.

1.8. MEMORANDUM MULTIPLE N° 101-2024-GRJ-DRSJ-DEMID-DFAU, en el que la
Direccion Regional de Salud Junin SOLICITA acciones para garantizar la i
disponibilidad de medicamentos esenciales acorde a lo estipulado en los convenios ‘
suscritos por la region (convenio de gestion y convenio SIS), que al monitoreo de ;
disponibilidad de medicamentos esenciales (abril 2024) nos encontramos en 79.3% 3
(estado critico) y con 14.8% ejecucion presupuestal. ‘

E| Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos (CENARES), efectia la -
programacién de requerimientos para la adquisicion de los recursos estratégicos de
salud en base a la planificacion que realiza las Unidades Ejecutoras participantes en las
compras corporativas. Una vez realizada la consolidacion de los requerimientos, se envia
a la Direccion de Adquisiciones que realizara el estudio de mercado para luego poder s
programar y efectuar el proceso de adquisicion de recursos estratégicos en salud a nive! 3
nacional. »

Con el CORREQ ELECTRONICO N°0128-2024-MSJ-UGDE-DP-CENARES/MINSA, de fecha
02/05/2024; se da a conocer el Monitoreo sobre el abastecimiento de los recursos
estratégicos en salud de la compra centralizada a favor de los pacientes afiliados al
seguro integral de salud (SIS) en la regién Junin. Mencionando que:

... El CENARES a la fecha no cuenta con financiamiento para continuar con los actos
preparatorios de los items pendientes de la compra centralizada... se adjunta Anexo 5B,
el detalle de los productos pendientes de adquisicién a fin de que sus unidades
ejecutoras tomen las acciones pertinentes de abastecimiento, seglin su necesidad.”
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N " Porlo cual, en referencia al correo electrénico g) emitido por CENARES/MINSA, refiere .
; 4 ftems adjudi:cados de los 270 solicitados. Mencionando que: v

N

o

“... las unidades ejecutoras participantes puedan llevar a cabo las acciones pertinentes
Voo para garantizar el abastecimiento en el &mbito de su jurisdiccion”.

: De esta manera, como institucion se viene experimentando un incremento de
+ @+ .atenciones en consultorios externos y desembalse quirdrgico en comparacion al afio

¥ o : anterior, recortando con ello nuestra disponibilidad de medicamentos y Dispositivos
w Médicos, tanto aquellos considerados o no, en la compra centralizada dirigida por
- : CENARES.

Y. . Asimismo, con documento (i) DIRESA JUNIN, insta a garantizar el cumplimiento de este
: . indicador de desempefio puesto que es la evaluacion en los convenios de Gestion 2024
' ) (FICHA N® 31 DME) cuyo logro esperado es mayor al 90%, como también, segiin correo
‘ electrénico (e), del SERVICIO DE MONITOREO RELACIONADO CON LA SALUD de CENARES,
h : manifiesta la incidencia del Andlisis y Monitoreo de la Disponibilidad de Medicamentos
i Esenciales, ello segn IC| abril 2024 - Convenio de Gestién, donde se manifiesta que al
IR reporte del mismo, se evidencio medicamentos en situacién de Desabastecido y
LB Substock, porlo que la sugerencia es realizar las acciones correspondientes inmediatas,
: R ello en el dmbito de su jurisdiccién y en cumplimiento de la Resolucion Ministerial N°©
o 116-2018/MINSA de fecha 15 de febrero de 2018, se aprueba la Directiva Administrativa
Yo N° 249-MINSA/2018/DIGEMID “Gestiones del Sistema Integrado de Suministro Publico
: . ' Sanitarios - .SISMED”, cuyc objetivo es establecer los aspectos técnicos y
O administrativos, asi como las responsabilidades para el funcionamiento del sistema de
: Suministro Ptiblico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios ~SISMED y asi mismo, detallan la Disponibilidad de Productos Farmaceéuticos,
; . Dispositivos Médicos y Productos Sanitario, ello en detalle al ICl abril 2024, la misma que
N el resultado al término del periodo mencionado, se manifiesta que nuestra institucion
vl : tiene el resultado, en el Convenio de Gestién de 83.70%, en estado Critico, solicitando
: alcanzar una disponibilidad mayor al 30% de medicamentos esenciales.

H. ANALISIS

b © . ‘Deacuerdo al andlisis y situacion de la disponibilidad de los Productos farmacéuticos, a
© . la actualidad .se cuenta con 87 jtems de Productos Farmacéuticos y Dispaositivos
© '+ Médicos, en situacion de SINSTOCK, SUBSTOCK y disponibilidad menor a 02 meses; la

Yo mismas que no garantizan la disponibilidad 6ptima para los préximos meses, lo gue se
. . desencadenaria en reclamos por la no atencién oportuna del mencionado dispositivos
' médicos, todo ello referente a la Programacion en Compra Nacional del Abastecimiento
A . . 2023-2024. En tal sentido se ha realizado las coordinaciones con otras unidades
. : ejecutoras para las transferencias de productos farmacéuticos y dispositivos médicos

que cuenten en situacion de sobrestock, concretandose dichas transferencias con el
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@

inconveniente que las cantidades con las que disponen no cubren las necesidades de -
nuestra institucién en cantidad y variedad, por el Nivel de Complejidad ill E, persistiendo
el riesgo de desabastecimiento de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos.

Ante esta situacidn, se ha analizado las entregas pendientes de ejecutar de los ~
contratados institucionales, a fin de solicitar a Ia oficina de administracibn se proceda £
con el adelanto de entrega de los productos; asi como la viabilidad de atenciones o
adicionales y complementarias, segiin corresponda. No obstante, estas tantidades no
cubren la necesidad. R
De acuerdo a la comunicacién de CENARES mediante documento (e) de fecha 02 de o
mayo 2024, estos productos no podran ingresar a nuestro almacén especializado enlos . !
plazos programados por las razones que se detallan en este documento, por lo que esto . :

conlleva a una situacion critica de abastecimiento.

Ante esta situacion, se ha determinado las cantidades necesarias para cubrir el periodo "
que CENARES proyecta sera el ingreso de los productos a nuestro almacén especializado. ¢
Siendo necesario gestionar inmediatamente los recursos y la compra institucional de .
estos productos en las cantidades que se detallan en el cuadro de lineas abajo. ;
< [ ftem 1?0(!&:0‘ SIGA |  MNombre | cantiaaa | pedido | o
= | 1 | 637 [ 580900030001 | AMIKACINA SULFATO 2 ml 500mg INY | 2000 | 710},
: 2| 353431 49050u0LidI8 | MANDIL DESC ARTABLE NO ESTERIL ° mnm g | 40000 | BOT |~
a 3 | 4]()7‘) 584800690004 FLUFENAZINA DECANOATO | ml. 25 my/mL INY ;77 20 | 812 £
5 4 Iﬂl 584400100001 | CARBACOL 1.5 mL 100 ug/mL INY o Ise o8I Pl
- 5 | 4 J <:§77000<0001ﬁ_ T\H]HVI"IENIVI')VAV'J;TII» mg TAB. - 7f ) | 2600 | $13 ).
5 6 | 4701 | 583100350002 | METILDOPA 250meTAD | 2000 | s P
) 7 4445 | 585900520002 : S _ so000 | 13
: 8| 37890 | 580100210069 ‘IH)()( AINA CLORHIDRATO 115 mL 10 o/ 100 mL AER 18 | 88 |7 o
“ 9 269 5806(10040()0] _| ALBENDAZOL 200 mg TAB 10.000 813 . N
N 10| 5694 | 584800090002 | RISPERIDONA 2 mg TAB - seoon | 813
: | 40357@10@0?69{)97_ INSULINA HUMANA 10 mL 100 Ul INY ‘ o0 | iz
S. 12 72 | 580400080001 | ACETILCISTEINA 300 mg/3 mL 3 mL. INYEC'T 1 5.700 [ SL3 P o
1 13 | 4390_| S8010021001 || IDOCAINA 205 SIN PRESERVANTE X20MLINY | 00| 813 .
- I+ | 3708 | 581500070008 | FURAZOLIDONA 100 mg TAB 800 813 oo
: s 5157 583000400002 ﬁﬂiﬁ\[ﬁi{“jf\(i[,I(iR,OjR]Nm&mi 7 L 300 j §3 | .1
: : 10| 4333 | SB3000180001 | | ANATOSIDO C 2 ml, 400 ug2ml. INY [ 300 1 813 [« .
P 574 111 584400580002 | ACICLOVIR 3.5 ¢ 3 2/100 2 UNG S0 813 ’ +
* 18 23 | 1?_8_(@30004 V;(*l[)i()ilrkAI\VIL\AMI(‘()H)mI 1gINY 7; 000 7 83 :
;:. 19 | 670 584900310001 | AMITRIPTILINA 25 mg TAB | 20; ()()0 ' 813
s | sonr B ; ‘\'\H’()HWI\H\\MH)I SCARTABLE 90 cm X 90 cm - e | @is .
o3 21 113(&," 4957@008?1!»1{ iA DE CARTABLE 60 mL SIN AGUJA 1?7 BEREE
22 | 17083 | 495700310003 | SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 F_UNI_ [ so0 | osis x
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D ; - i ara1 | wnmsssa Zln:‘(‘AT(;UICROMICOICI"A]"LR»!Omm‘(l*(km i b
- 5 4 2 815
- i bl g 3 e
B # M5 | 582400520014 | ACICLOVIR 400 mg TAB 500 617
. { 2y - il
. : ‘ l)()-l \8100007()007 ;;LINDAMK‘INA 300 me TAB 4,000 | 817
IR = S 3UJA HHPODERMIC, 57 ¥
1oL ;,6 | 10155 | sos700030020 | AT A DESCARTABLEN®23G X 1 g . } -
: : it 2 ‘
: ' < a7 | ises7 | 99900010010 ‘;\'-(’[1”%\1( ARPULE DENTAL DESCARTABLE N°30G X | - e m“
> : N L ~ [
E . o 28 | 12703 | 495 3 |- P ol i
- [ 28 | E 703 | ; 495701010032 llg;pumn \mm.luuuuom MAYO) N° 4 UNI 40 ¥ 820
Do 5 | 58368 | Sios7010 QUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADU!
e *} T | PRSI gt ' B4 a0 | g
e 50 | waed | i 260 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 5.5 CON
7o 0| 1 495700630260 | 5 o N fsoh e l 110 I 822
Do ! : Sl IE(LS_ 4‘):!7()0670037 VENDA ELASTICA 6" X 5 \d [IN[ 71 8.000 L 823 |
e 32| 12 000
- ‘ L+Jﬂ"’ J 495700670002 | VENDA ELASTICA 4" X5vd UNI oo | s |
I T 33 | 22252 | 495 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 7.5 CON | ... '
R | T2 | BTGNS | paron w1 aENE
- . . .‘ [ TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N° 6.5 C ‘
34| 34328 | 49570063023 65CON
: | & | 95700630953 |msaran U1 ( 0| 82
o i | 33| 10367 | 495700910022 “;()1\\1)1 COLOSTOMIA ADULTO UNI ’U““j_ 822
- 36 | 3009 “ 586700010001 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 1 mL. 500 ug/ml INY | 200 | 823
. : | 37 [ 558 _:87100070001 m\r1)I\lsuwrx~m--1.m | 7.000 ‘ 3
w8 e | 1 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 8.0 CON |
: 38 | 2078 | 2957006 7 N°8.0CON |
s RS ;72 | 495700630064 |BALON UNI [ 2o | 824
oo |39 | 651 | 83600190042 | YODO POVIDONA 120 mi 10 /100 mL SOL EETHETS
vl [ ‘ AGUJA DE PUNCION LUMBAR DESCARTABLE N° 20 I
‘. o 0106 l_fxﬁmoﬂzagﬁ lGX312 Uni al [ 20 | 821 |
g 5 ;7& | H15 | 580100210010 | | poc, \IN\(‘IORHIDRAIOIOL pmuL_ GEL ’ 3’“" T "; ]
3 42 | 1846 | 581400130004 | CIPROFLOXACING 500 me TAB ]
Coros 43| 8T | 580100150001 ‘I\ETAWN\mmLsnm--'m( INY T
. . P | e g
* o 44 | 3014 | 383400070003 | FLUORESCEINA SODICA 5 mL 100 mg/mL INY Bl | 528 |
& £ 5 [ [TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° ‘
: a5 | 4 P LI N° 6.5 CON !
t T‘* | 495700630031 | O | 8
g f .- 16| 19686 | 495700630234 ‘TUB_OII NDOTRAQUEAL ANILLADO CON GLOBO N° 7 l = R xv;
iy *7“ [ TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N° 7.5 ]
4 3 289 > JIN?7.5 CON
o 1| 495700630235 | BALON UNI g | 829
sy b _L48 | 10248 | 495700070004 | 5 )l)()NHII)I\()lILOi() 2 UNI 240 [ s
DU 016687 | wos7o03s0021 ‘,;..'N‘ ;\,””LAR”B” SR CONSER AR oody | 0 |
| | el UG BT S
| ‘ | g . ) ‘
I ’4-’_6‘3,‘, 495701350401 SUT AC POLIG 2/0 C/A 1/2 CR 30mm X 70cm UNI 200 | 829 |
N 3 51| 1sos [ BENZATINA BENCILPENICIL INA (Con diluyente) : &0
{ g ,,+, :_380700160000 | 2400000 Ul INY 3 100 | st ||
L 52 * 184 | 581800040001 | ITRACONAZOL 100 mg TAB | a00d | s
L N JERINGA DESCARTABLE 3 mL PARA GASES £ I
R TRE 495700350318 | ARTERIALES Y ELECTROLITOS CON HEPARINA DE 15000 | 832
=5 3 ol LITIO UNI | '
Y. . [T 16597 | 495700330003 [HOIA DE BISTURI DESCARTABLE N 11_UNI [ o] | s |
Y : o|[ e ] SODIO FOSFATO DIBASICO + SODIO FOSFATO fiewgte 7o
: S5 | 5913 | 583800660 oy 3
L el I 15_3‘800 00004 | MONOBASIGO 133 mL. 6 & + 16 2/100 oL, ENEMA 2000 | 833 |
< . | = x = Ry e
Do [ %6 | 5441' 580700050001 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 & + 500 me INY 10.000 Lzm ‘
O T 37 | 5103 | SBIS00080003 | NITROFURANTOINA 100 me TAB 2000 | 835 g
€ ! | 28 | 0502 | 582800290001 | WARFARINA SODICA 5 mg TAB 9.000 | 835 |
Yoo a0 4 55{3‘00“"_0(1 | ACIDO FUSIDICO 15 ¢ 2 2/100 g CRM. 150 2R
. L6v | 33 | 580500100007 | EENITOINA SODICA 2 ml 100 me INY | 7000 | 835
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O

por lo cual, de no priorizarse el requerimiento de compra, no se podrd garantizar y

| 61 | 5634 | 583000460001 | pROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 my TAB 000 | 835 el
L(xz I 2317 | S83000510001 | £TILEFRINA 1 mL 10 me INY 700 833 } : b i
| 63 | 6471 | 581500090001 | yANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg [NY 1500 | 835 .
64 | 1205 | 583300990002 | BETAMETASONA 20 g 50 mg/100 ¢ CRM 250 ] 835 :
65 | 6602 | 584900200002 | 701 PIDEM 10ms TAB 8000 | 836 | ° !
fo | 12809 | 195700670008 | VENDA ELASTICAS" X5yd UNL | 330 o ;b
K BT | os700210001 ;\\’H TER INTRAVENOSO (ABBOCAT) N° 22G X 1" |, 00 s o
68 | 10158 | 495700030031 l\(\v:fl\l[ll'()l)l RMICA DESCARTABI 25GX 58" | 2000 "
o | 20m | 29500270214 :,‘I’\“\(\',"'f\“\(\“"\\',,ﬁir'\m:]r““m\ s ﬁinni) w9 |
70 | 26433 585100070026 | pEXTROSA CIRCU ITO C 5 /100 mL. (5 %) INY (250 ml) | 600 !7 347“7; N
[ 71 | 5872 | 585100100002 | SODIO CLORURO 100 ml ”()an;;’l‘(}@n] (0.9 %) IN\#V_ 1.200 gt | oo
| 72 E;(’j" | 585100100033 immu('l()RUR:)L‘(.' 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 250ml - | 1.200 s
73 | 26367 | 585100100034 | SODIO CLORURO CC 900 mg/100 ml (0.9 %) INY 500mi " | 1.200 Bl
| 74 | 6600 | 586800040001 | ACIDO ZOLEDRONICO 4 mg INY ‘ W | ke ‘ .
| 75 | sncasbasezmitons :“\‘1”11 I:‘l‘:‘l\’l NOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 7 FR X o gs Lo
e lem WNL — 5 3
| 76 12801 | 495700790003 \,'}”_\”)_\ DE YESO 8" X 5 yd| UNI | 420 | 846 E Cn
77 72767363A \wIO(HOO(ﬂ‘ SODIO CLORURO CC 900 mg/100 mL. (0.9 ) ‘ 436 847-848
I3 [k 95700200005 t.l\l\\\n QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERILN® 8 . | 2 40 Bo |
55 | o) L :tln TER ENDOVENOSO PERIFERICO N I8 Gx T 14" | ¢ 00 1 :
l 80 “ 20635 ﬂRi"OO‘}()OOO[ CALC ]74 )T \;HT“ ATO 1.25 g (EQUIV A 500 mg) TAB : 67.000 ‘ 8352 : 5
K | 1503 | 585200260003 | CALCITRIOL 025 ug TAB T "77 Rt Tieaw | 82 |, | ¢
9 | 21889 49%7()()(;?()’?7 11‘\‘1‘2”'\:)(\)1”\\“ EAL ANILLADO N° 8.5 CON R 950 . »
3 | e \ e i[\‘l\\]\( ARA DE OXIGENO CON RESERVORIO - \DULI()V; — g2 |
| 84 [ 4709 ‘ 582600720004 | METOTREXATO SODICO25meTAB | 15000 | ss2 |t %
(85 | 19238 | 582800010003 | j§[ERRO SACARATO 5 mL 20 mo Fe/ mLINY | 2000 | 852 i
86 | 3874 | 584800620003 | HALOPERIDOL DECANOATO | mL 50 mg INY ; 125 833 i
57 | ieseoul lasstooson00s (I'[l \I:‘\Il\()l IRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N° 6 i 24000 | 854 \,
Del mismo modo se hace de conocimiento que; este requerimiento, obedece a una -
situacion de necesidad, la cual obedece a un CPMA y la cobertura de la disponibilidad, 3

mantener una disponibilidad éptima, garantizando la continuidad de las atenciones a
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CONCLUSIONES: .
En virtud a la comunicacion efectuada por CENARES respecto a la situacion de los LI
productos de la compra corporativa sectorial 2023-2024, se hace necesario la .
adquisicion institucional de los productos con quiebre de stock y en riesgo de P
desabastecimiento para lo cual es necesario que se habiliten los recursos financieros, a P
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B 7 fin de que se adquieran las cantidades detalladas en el cuadro de lineas arriba, para

Do garantizar la disponibilidad de estos productos para la atencién de las personas

X atendidas por-el SIS que acuden al Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

.o Alcides Carrién - Huancayo, en el marco de lo establecido en el numeral 6.3.5 de la

¢ . directiva administrativa N° 249-MINSA.2018 - SISMED.

En ese contexto, este departamento en el marco de sus competencias, salicita de ‘

manera MUY URGENTE, la adquisicién de los Productos Farmacéuticos para lo cual se s

. \ adjunta sus Especificaciones Técnicas y pedido de compra, de acuerdo a la Directiva N°005- ‘

© . 2021-EF/54.0, En conformidad con el Decreto Legislativo N°1439, Decreto Legislativo del :

v _ -Sistema Nacion:a\lde Abastecimiento. :\

. N S

IV. RECOMENDACIONES \
T & Se recomienda a la Oficina de logistica realizar la gestién a fin que se disponga realizar :

P % la adquisicién institucional de los productos que se detallan en el pedido de compra ‘\

N N°C00711, N°000801, N°000812, N°000813, N°000815, N°000817, N°000818, N°000820, “:

. N"000821, N°000822, N°000823, N°000824, N°000825, N°000826, N°000827, N“000828, :‘

B < N°000829, N°000831, N°000832, N°000833, N°000834, N°000835, N°000836, N°000¢ :.

= § N°000838, N°000839, N°000840, N°0D0841, N°000844, N°000845, N°000846, N°000847, :

: N°000849, N°000852, N°000853, N°000854, se encuentran en situacién de quiebre de Z

5o stock, en el marco de lo establecido en el numeral 6.3.5 de Ia Directiva Administrativa »‘

N Y 249-MINSA.2018-SISMED, asi como también se asignen los recursos financieros "\

. necesarios para tal fin. :

t Es todo cuanto informo para fines correspondientes, solicitando la celeridad del caso y

: J deslindando réspensabilidad ante su posible no ejecucion.

N . Atentamente,

LT Adjunto:

~1 - + 1 juego de Especificaciones técnicas adicional para la oficina de logistica.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS
| Unidad Organica: | DEPARTAMENTO DE FARMACIA S NEE
Actividad del POI: | Brindar adecuada d|spensacmn»d_e‘piogu_ctfcgfgrmaceutlcos
Denominacién de fa contratat:lon Adqmsmlon de Productos Farmacéuticos vy Dlsp05|tm35
Médicos.
item ’ Cgcligo [ SIGA ‘ Nombre
K 527-7_ 580900030001_‘  AMIKACINA SULFATO 2 mL 500 mg INY
| 2 | 35343 | 495500011418 | MANDIL DESCARTABLE NO ESTERILTALLAL UNI
3 | 41078 J 584800690004 { FLUFENAZINA DECANOATO 1 mL 25 mg/mL INY
4 L 1524 | 584400100001 | CARBACOL 1.5 mL 100 ug/mL INY
5| 4704 | 587700050001 | METILFENIDATO 10 mg TAB .l
6 | 4701 583100350002 METILDOPA 250 mg TAB |
7 | 41445 | 585300520002  TAMSULOSINA CLORHIDRATO 400 HE(04mg)TAB LM | S0000 |
8 +§830 [ 580100210069 | |IDOCAINA CLORHIDRATO 115 mL 10 g/ 100 mL AER 18 813
5 | 269 | 580600040001 | ALBENDAZOL 200 g TAB 10,000 A>3E |
il() ‘;9;1} 584800090002 RISPER“;B—L]_A-%H’I;}TAB 50,006 [ 813 I
11 | 4085 | { 584000060007 | lNSULlNAngANA 10mL100UKmLINY | 300 813
12 72 | 580400080001 | ACETILCISTEINA 300 mg/3 mL 3 mL INYECT 5700 | 813
13 | 4320 ‘ 580100210019 ILIDOCAINA 29 SIN PRESERVANTE X 20 ML INY 7,000 813
714 3708 o 581500070008 \FURAZOUDONA 100 mg TAB ';‘i = 7813
15 | 5106 | 583000400002 | NITROGLICERINA (GLICEROLTRINITRATO) SmL5mg/mLINy | 300 | 813 |
16 | 4333 | 583000180001 ‘LANATOSIDOCZmLAOOug/ZmLINY 300 813
17 | 111 | 584400580002 | ACICLOVIR 3{5 g 3 /100 g UNG s0 | §1i3j_|
| 18 223 | 582800020004 !AC[DOTRANEXAMICO 10 mL1gINY 4000 | jli 1
19 | 670 | 584300310001 | AMITRIPTILINA 25 mg TAB R | 20000 | 83 |
| 20 | 29477 \ 495700970018 | cAMPO FENESTRADODESCARTABLEQOcmX90cm UNi 1600 | 815
2L | 11366 | 49570035008€ JERINGA DESCARTABLE 60 mL SIN AGUJA UNI 300 | 815
| 22 | 17083 | 495700510003 | SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 F UNI 500 | 815
| 23 | 24191 | 495700570367 | SUT CATGUT/CROMICO 1 C/2A 1/2 CR 40mm X 150cm UNI | 120 | 815
| 24 | 145 | 582400320014 | ACICLOVIR 400 m TAB o 2500 | 817 |
| 25 | 1964 | 581000070002 | CiINDAMICINA 300 m TAB 4000 | 817 |
| 2 | 10155 | 495700030029 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 23 GX 17 UNI 3000 | 818 ]
27 | 15047 | 492900010010 | AGUJA CARPULE DENTAL DESCARTABLE N°30 G X 1" UNI 600 818
8 | 12703 | 495701010032 | TUBO OROFARINGEO (TUBO DE MAYO) N*4_UNI O} | 820
e E%“PO MICROGOTERQ CON CAMARA GRADUADA 100 mL | 21000 | 821
- I = f"wﬁ;oé;o' :’JL:]?O ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 8.5 CON BALON ﬂrino" e
| 31 | 12808 | 495700670057 | VENDA ELASTICA 6" X 5 yd UNI | 8,000 D
’ 32 FIZBOE [74975760&%2 R,ENDA ELASTICA 4" X5yd UNI N o 1,000 | 7522
3 | 2um2 [ o ‘LL:I?O ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 7.5 CON BALON e -
3 ‘T34328 ’ 495700630233 TUBO ENDOTRAQUEALANILLADO N" 6.5 CON BALON. UNI | 2] | e
35 | 10367 | 495700910022 | BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO UNI ik G
36 l 5009 ] 586700010001 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 1 mL 500 ug/mL INY 200 83 |
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| 37 | 5589 | 587100070001 | pREDNISONA 5 mg TAB 7,000 | .
| ag o TLI\IIlISO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 8.0 CON BALON 240 |
39 | 6519 | 583600190042 | yODO POVIDONA 120 mL 10 g/100 mL SOL 2,400 h | R
i o ; ey R, CﬁltuA DE PUNCION LUMBAR DESCARTABLEN° 20GX31/2 | o o 1‘ S
| 41 | 4415 | 580100210010 | ||DOCAINA CLORHIDRATO 10 £ 2 £/100 ¢ GEL | 3200 | 85 ] . 13
‘ 42 ‘ 1846 581400130004 | CIPROFLOXACING 500 mg TAB il | 9,000 i 7826 | . ®
| 43 4187 | 580100150001 | KETAMINA 10 mL 50 mg/mL INY i 250 g7 | v -
!' | 3614 583400070003 | FLUORESCEINA SODICA 5 mL 100 mg/mLINY | 10 828 i
4 [l Lx’{ﬁo ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N* 6.5 CON BALON T 55 p— -
| 1 it ! % N
| 6| l3aag 495700630234 | TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO CON GLOBO N° 7 F_UNI j 60 829 | '
| 47 | 32891 | 495700630235 | TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N° 7.5 CONBALON UNI .| 50 | 829 8 3
| 48 | 10248 | 495700070004 | AlGODON HIDROFILO 505 UNI S S ‘ 240 | 829 e
49 | 16657 | 495700350021 | JERINGA DESCARTABLE3 mLCONAGUIA21GX11/2" UNI | 10000 | 835 | ~ '~
L 50 \ 24369 | 495701350401 |syT AC POLIG 2/0 C/A 1/2 CR 30mm X 70cm_UNI [ }ﬂ 1 32977 4 : E
51 | Ay Do I|3!\‘E;\JZATIN;=‘ BENCILPENICILINA (Con diluyente) 2400000U1 | 1 | :
52 | 4184 | SBIB00DA000L | TRACONAZOL100mgTA® | 4000 | sm | . ;
s | 201 | omrmsss [ERMEADCATOIS WO MRS | om | 2 |
4 | 16597 | 495700330003 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 11 UNI_ | a0 | 82 |, |
55 | 5913 | 583800660004 ;i?so:;)LFg?i’*;gﬂ%ﬁsﬁo;i?ﬁf(?FOSFATO "T‘ONT'CO_ ‘ 2000 | 83 |
| 56 | 5443 | 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY 10,000 | 834 | .
r75771 | 103 581500080003 | NITROFURANTOINA 100 mg TAB ST 2,000 V 835 :
58 6502 i 58?8})@29090% _| WARFARINA SODICA 5 mg TAB 8 9,000 835 . %
59 2(22‘ ‘ 583300110001 | ACIDO FUSIDICO 15 g 2 /100 g CRM et 17507 1 835 : \
60 | 3443 _130500100007 | FENITOINA SODICA 2 mL 100 mig INY - 7000 835 -
i 61 5634 | 583000460001 | pROPRANOLOL CLORHIDRATO 40mgTAB 8,000 | 835 | sl
62 3317 | 5?390})‘310901 | ETILEFRINA 1 mL 10 mg INY ) - ‘1 700 1 835 :
63 | 6471 | 581500090001 | VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg INY 11,500 a3 | -
64 | 1205 | 583300990002  BETAMETASONA 20§50 /100 CRM . Cp el | B3 o * s
| 65 6602 584900200002 ZOLPIDEM 10 mg TAB 8,000 836 j : -
| LSRRt el JEM 10+ Y .4l | -
66 12809 495700670008 VENDA ELASTICA 8" X 5 yd UNI 330 838 . @
|_67 | 10477 _}_495700210001 CATETER INTRAVENOSO {ABBOCAT) N° 22 G X 1" UNI 2000 @ 838 ‘ oo
g 587 | 10158 | 495700030031 | AGUIA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 25 G X 5/8" UNI il 24,000» 838 | :
e | nmi Sﬁs;\:\l FRACCIONADA ESTERIL 10 cm X 10 cm DE 8 PLIEGUES X 1 5,600 459 Qb
‘ 0 | 276{{33 | | 585100070026 DEXTROSA cmcwrom;,uoo mL (5 %) INY (250 mL) ;7 600 | 340, :
| 71 | 5872 ‘[ 585100100002 | 50DIO CLORURO 100 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 777,7'}7 200 | 841 .
| 72 | 26435 ’ §51700109233;sgmo CLORURQ CC 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 250m! | 1200 841 ¢ s
73 | 26367 | 585100100034 | 50DIO CLORURO CC 900 mg/100 mL {0.9 %) INY 500m! | 1200 @ 841 { :
74 | 6600 585800040001 1 | ACIDO ZOLEDRONICO 4 mg INY, 1co 844 : \
75 | 20632 | 495701490033 | CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 7 FRX 20 cm 560 a5 | © 40
76 | | 12801 | g@é@ VENDA D[iYE"’O ';x S5yd UNI ; i - i J 40 846 > :
77 | 26368 | 585100100035 | sopIO CLORURO CC 900 mg/100 mL (0.8 | 436 847-e48 | :
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vt . 78 | 16572 | ags700290005 | GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERILN' 8 pAR | Gl |
IR 19421 | ¥95700210006 | caTereR ENDOVENOSO PERIFERICO N* 18 Gx 1.1/4" UNI _ | S |
K 80 | 20635 | §§5200gmm1 | CALCIO CARBONATO 1.25 g (EQUIV A 500 mg) TAB i S IGE | 82 |
<ot . |81 ] 1503 | 585200260003 |CALCITRIOL025 ugTAB e T J§320 | 852 )
v CREE 495700630237 ;Tp,BO,EN@oIBAqy,gﬁt,z\rmmo N'£.5 CON BALON UNI | £ ss2 |
Ty 83 | 16766 | 495700400165 | MASCARA DE ¢ XIGENO CON RESERVORIOADULTO UNI | 1000 | gs2 ||
. 84 | 4764 | 582600720004 | METOTREXATO SODICO 25mgTAB | 15,000 | 852 |
Plp |85 | 10788 | SE200010003 | uiEnso SACARATO Sl 20 mgre/miiny _ | 2000 [ e |
Y7 86| 3874 | 584800620003 | HALOPERIDOL DECANOATO 1 mLS0 mgINY EEED

|
|
5 T 7ee 960002 | ciimme T S
: » 87 | 16569 | 495700290002 | GuanTe QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERILN*61/2 PAR | 24,000 | 854
} ————————— == AURGICO DESCARTABLE ESTERILN"61/2 PAR | 3
t e |LFINALIDADPUBMCA [ 'y el
El presente requerimiento tiene por finalidad adquirir los productos farmacéuticos destinados 4

* < | prevenir, diagnosticar, tratar Yy curar una enfermedad; conservar, mantener, recuperar | |

v « | rehabilitar la salud de las personas a las que se brinda prestaciones en el Hospital Regional Docentd |

v 1 - Clinico Quirtrgico “ Daniel Alcides Carrién” — Huancayo. et | |

0 | OBETIVOSDELACONTRATACON DGR I T

i ; Objetivo General ook ﬂ? ‘\
N,

Adquisicién de Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos para el HRDCQ “Daniel Alcides |

.

¢ g . Carrion”-Huancayo, y garantizar la disponibilidad de manera oportuna, segura y eficaz a losl| S
' & afiliados del seguro integral de salud. b gt
2 i 4 | Objetivo Especifico Sk
D v« | Garantizarel cumplimiento de indicadores de Disponibilidad, gratuidad en la atencion ysobre todof -
“ ! | el acceso oportuno de Productos Farmacéuticos. rE R i ¥
.. .. [ cAmacTeRisTicastécnicas arelalplin bt | |

o3 3.1. Caracteristicas Generales
L M Segun ficha técnica homologada, adjunto

IR 3.2. Caracteristicas Especificas
S . * | Segun ficha técnica homologada,ﬁ:‘.‘g{jﬂqtﬁo&

LI T IV. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMATIVAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS ole. T
. . 4.1. Deben cumplir cada una de las caracteristicas de calidad segtn los requisitos estabiecidos en |
5. o o la farmacopea vigente a la cual se acoge, acorde a lo autorizado en su registro sanitario. Cuando la
v 2 5 forma farmacéutica del producto farmacéutico no se encuentre en las farmacopeas aceptadas por
v o 5 ley, el producto farmacéutico debers cumplir con las especificaciones técnicas de calidad
N i declaradas en’la técnica analitica propia del fabricante de acuerdo a lo aceptado en su Registro
™ Sanitario.
2 . 4.2. Para verificar la calidad de un medicamento o dispositivo médico bajo una forma farmacéutica
e definida que no se encuentre comprendida en la farmacopea de referencia, se aplicaré Ia
i B metodologia analitica validada del fabricante (Art 1° del D.S. N° 028-2010-SA 0 Art. 31 del D.S. N° “
.« . 016-2011-SA, segun fecha de inscripcién o reinscripcion). J
. 3 4.3. La vigencia minima del producto farmacéutico debe ser igual o mayor a dieciocho (18)
! 5 meses al momento de la entrega en el almacén especializado de medicamentos del HRDCQ |
Y. .| _“DAC°-HWuimeayo. | P B < |
3 ° K V. ACONDIQIOl\IAWE!TO, MQNTAJE70 lNS'l:IiLAEIQN R =l |
P . | Noaplica e By o o Y ok |
.+ . | Vi GARANTIACOMERCIAL . PRigs. J’
TR . B S, g A3
5 s | VII.MU!:'SAT:RArsr il o i | SN L eyt
. : Noaplica = el e 3
' . | VIN. PRESTACIONES ACCESORIAS ]
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No aplica

IX. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

9.1. Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento a nombre del
establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio} y d_e la Resolucion de 1
autorizacién del cambio o maodificacién o ampliacién que acredite la informacién actualizada |,
de dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Reglonal {ARM), segun |*
corresponda, de acuerdo con el marco normativo vigente. H

9.2. Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) vigente, emitida
por la ANM o ARM, segln corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del
proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente y, en el caso |,
gue un tercero brinde servicios de almacenamiento al proveedor, este ademas debe presentar .
la copia simple del Certificado de BPA vigente del tercero y del documento que acredite el -
vinculo contractual vigente entre ambas partes. En el caso que el proveedor sea el laboratorio |-
nacional fabricante de! bien, solo debe presentar la copia simple del certificado de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM), seguin lo sefialado en el numeral 9.4. 1

9.3. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDT)
vigente, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda, a nombre djel establecimiento
farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo ||
vigente y, en el caso que un tercero brinde servicios de distribucion y transporte al proveedor,
este ademds debe presentar la copia simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del
documento que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes. En el caso que el |-
proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar la copia simple
del certificado de Practicas de Manufactura (BPM), segtin o sefialado en el numeral 9.4. segin °
sea el caso y el dmbito de aplicacién. En el internamiento se evaluara dicho cumplimiento de
acuerdo a la normativa vigente. !

9.4. Copia simple del certificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente, segun lo
detallado a continuacion:

a) Para medicamentos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda las areas |
para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la DIGEMID (ANM), o por la autoridad i
sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia samtana, de acuerdo con el
marco normativo vigente. Si el fabricante se encuentra incluido en el “Listado Gnico de |
laboratorios fabricantes ubicados en el extranjero de productos farmacéuticos pendientes-de .
certificacion en Buenas Practicas de Manufactura, elaborado por la ANM”, se acepta el |-
certificado de BPM emitido por la autoridad competente del pais de origen o sus equivalentes |+
reconocidos como tales por la DIGEMID {ANM).
Para productos bioldgicos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda las |*
ireas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la DIGEMID (ANM), o por la autoridad [
sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo con el |
marco normativo vigente. Si el fabricante se encuentra incluido en el “Listado Gnico de |,
laboratorios fabricantes ubicados en el extranjera de productos farmacéuticos pendientes de
certificacion en Buenas Practicas de Manufactura, elaborado por la ANM”, se acepta el
certificado de BPM emitido por la autoridad competente del pais de ongen o sus equivalentes |-
reconocidos como tales por la DIGEMID (ANM). [
Copia simple de la Resolucién Directoral que autoriza la inscripcion o la reinscripcion en el |
Registro Sanitario vigente y, de ser el caso, de [a Resolucién Directoral de autorizacion del !
cambio que acredite las caracteristicas del bien ofertado o, copia simple del Certificado de
Registra Sanitario vigente, emitidos por la DIGEMID (ANM), de acue:rdo con el marco |,

normativo vigente.
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' 9.7. Validez de la cotizacién igual o mayor a 7 dias calendario.

| Lugar

| dias calendario siguiente a fa conformidad, otorgada por fa entidad.

S.5. Copia simple dei certificado de analisis o protocolo de andiisis del bien ofertado, conforme |
a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente. |
9.6. Carta de compromiso de canje y/o reposicion al detectarse deficiencias en la calidad del |
producto al presentar deterioros originales por el manipuleo, transporte o si el producto vende |
sin ser utilizado en el plazo indicado o por motivos no atribuibles al Hospital, que no estén aptas
para el uso dentro de la institucién.

e —_— . -

WMDE E.LECUCIO'N [
[ |
Almacén Especializado de Medicamentos de la Unidad Ejecutora HRDCQ “Daniel Alcides Carrion [
- Huancayo, ubicado en la AV. Daniel A. Carrién N° 1556 — Huancayo, de lunes a viernes en dl
horario de 7:00 am — 12:00 m.
Plazo
| Alps 5 dias calendarios siguientes de haber notificado la orden de compra en una sola entrega.
X, SUBCONTRAVAGION | ~ " "5 JFWCri il e
El contratista.no puede sub contratar a terceros segln art 147° del reglamento de la ley dd
conpratscionsscanetestade, | T e SPURRES : st
| Xil. CONFORMIDAD I e o
La conformidad de recepcién de la prestacion estard a cargo dei Quimico Farmacéuticé
responsable del Almacén de Medicamentos del HRDCQ “Daniel Alcides Carrién”- Huancayo, d

T

L tea )

" guien haga sus veces, previa presentacion de copia simple de los documentos sefialados en ef |

numeral XVI. |
La conformidad de recepcion de la prestacién por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho & |
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos del bien.

Especializado 'de Medicamentos; el cual sera efectuado por el comité de seleccién, quienes
verificaran las caracteristicas fisicas, visibles del producto ofertado, de acuerdo a los criterios
sefialados en. fas bases para dichos aspectos. Considerando la prueba de identidad segtin
descripcion del producto en el protocolo de analisis.
12.2. El acta de conformidad se entregara a la verificacion del internamiento al Almacén
Especializado de Medicamentos de la Unidad Ejecutora HRDCQ “Daniel Alcides Carrién” -
| Huancayo.

_Xill. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

La entidad depe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los (1'5>)—

12.1. Prueba organoléptica: Se realiza al internamiento de los Productos al Almacén(

X1V. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de la ﬁreéiécicﬁ
ofertada por un plazo no menor de (01) un afio, contados a partir del dia siguiente de la
| conformidad.

 XV. PENALIDADES I et 1
Penalidades por Mora en la ejecucién de la prestacion:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato la Eniidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso.
La penalidad se aplica automaticamente v se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto
Penalidad diaria = -w--——-reeem e
F x plazo en dias
Donde F tiene'los siguientes valores:
a) Para p:lazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes y servicios en general,
_consultorias y ejecucion de obras: F=0.40.
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" b) Pparalos plazos mayores a sesenta (60) dias: S ] ol
b.1) Para bienes servicio y consultorias F=0.25 “ . )
b.2) Para obras F= 0.15. i l %X

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, a la ejecucién total del servicio 0 a
| ia obligacion parcial de ser el caso, que fuera materia de retraso.
Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetwamente Los
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. . . .
Esta calificacién del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun - .
tipo.
XVi. OTRAS CONDICIONES
En el acto de recepcion de los bienes que formaran parte de la entrega el proveedor deberd 5
entregar en el Almacén de Medicamentos del HRDCQ “DAC” — Huancayo, copia simple de los | %
siguientes documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad de recepcion: i
a) Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de funcionamiento a nombre del . Coa
establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la Resolucién de § =

de dicho establecimiento farmacéutico y vigente.

b) Copia simple de Orden de compra.

¢) Guia de Remision {Destinatario — SUNAT + 01 copia). Esta debera consignar en forma
obligatoria para cada item el nimero de lote y la cantidad entregada por lote. : = 3

d) Factura { original y copia) ] e
e) Declaracion jurada de compromiso de canje y/o reposicién por defectos o vicios ocultos. . :
f) Copia simple de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro |. oo

Sanitario vigente; de acuerdo a los requisitos documentarios minimos del proveedor del bien.
g) Copia del certificado de analisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacion, segun * .
lo dispuesto en la norma correspondiente de corresponder. 2
h) Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura y/o almacénamiento vigentes i
a la fecha de entrega, segln corresponda o de corresponder ) : o
i) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte de corresponder. : g
j) acta de verificacién cualitativa-cuantitativa. s "k ¢ &
Los ftems de la a) hasta j), son para que se quede en el Almacén de Medlcamentos y adicional ;
enviar el cargo correspondiente. . : .

Toda documentacion presentada debe ser legible.

El Almacén de Medicamentos no est4 obligado a recibir los bienes sino han sido presentados todos ey
los documentos que corresponden a la entrega, o si se detecta que no corresponde el bien con lo | g
solicitado (vigencia del bien, forma de presentacion, etc.) i i 2
De no ser encontrados conformes los bienes no se recepcionaran y se consignara la observacién 8 NN
“NO CONFORME — NO RECIBIDO” en el acta de verificacién cuali-cuantitativa emitiéndose el acta | -
de observacién brindandole un plazo para la subsanacién. e o ' T
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Sistema_': grado {e i6n Admini: Fecha : 22/07/2024
Méduto de Logistica * Hora : 12:07
Versién 34.0'2.00.MQMN Pagina: 1dé1
. PEDIDO DE COMPRAN® | 000834
UNWAD’.EJECUTdRA : 401 HOSPITAL DjANIELALClDES CARRION - HUANCAYO - JUNIN
NRO. IDENTJFICAGION : gogs24
P Yo ’ Tipo Uso : Consumo
Direction Solicitante : JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
Entregar a Sr(a) : GONZALES ROMERO SONIA
Fecha ~ - . 22/07/2024
At:ﬁvzdad Operativa : E1055 0024-5006028-0215101 -DIAGNOSTICO DE LINFOMA
Motivo . ; REQUERIMIENTO DE PIPERACILINA + TAZOBACTAM PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMAGIA EN ATENCION A LA NECESIDAD DE
) * PACIENTES SIS
« ¥
v g ' o
FF/Rb | META7 MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Fung. Programa Prod/Pry Act/AIIObr
4-1 3 * 0051 20 044 0097 0024 3000373 5006028
Cﬁdigo : Descripcié}n / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medid
580700050001 . PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY 23.1812 10,000.00 UNIDAD
~ * hd
: 1 : < ’ QUIRURGIC
= > d L AESIRA UANGAYD
S . N ( / ) DANIBLA N
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1. Denominacidny finalidad publica de la contratacion

Denominacion

ADQUISICION DE PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4g + 500 mg INY SOLICITADO
POR EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO

Finalidad publica
ATENCION DE PACIENTES SIS

2. Caracteristicas del bien a contratar

Denominacion del bien segln Unidad de medida Cantidad
la Ficha Técnica

PIPERACILINA + TAZOBACTAM

UNIDAD 6,500
4g + 500 mg INY
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2.1 Caracteristicas técnicas

M ’ ’ FICHA TECNICA

e ! APROBADA
" 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

v E Denominacién del bien :
- +  _ Denominacion técnica

PIPERACILINA + TAZOBACTAM, 4 g + 500 mg, INYECTABLE
PIPERACILINA + TAZOBACTAM, 4 g + 500 mg, INYECTABLE

Concentracién

4g+500mg (4g+05g)045g

O

PR INYECTABLE, comprende a las formas

ol ¢ ' . Unidad de medida INYECTABLE

i i Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.

< 2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

: 2.1 Del bien

. CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente PIPERACILINA DE SODIO +

4 farmacéutico activo - TAZOBACTAM o PIPERACILINA DE : -

IFA SODIO + TAZOBACTAM DE SODIO Registros  Sanitarios

Vigentes, segun Decreto
Supremo  N°  016-

L . 2011/SA, “Reglamento
o - farmacéuticas  detalladas: polvo para S
R " Forma farmacéutica solucién inyectable y poivo para solucion | Pare ?I Rgglstro,. an_trol
. d £ y Vigilancia Sanitaria de
i N para perfusion. Productos
B i 5 . 1. INFUSION INTRAVENOSA o F 5
. . " 5 s armaceéuticos,
» N Via de administracion | 2. INTRAVENOSA o ? o it
& : r Dispositivos Médicos y
» ] N : 3. PERFUSION INTRAVENOSA B
~- . o - - 2 Productos Sanitarios” y
. ! £ El medicamento debe cumplir con los sus modificatotias
w S Calidad atributos de calidad autorizados en su ’
w R . registro sanitario.
. £ La vigencia minima del producto farmacéutico debers ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
) 3 momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
e 3 suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
o os 5 vigencia minima de quince (15) meses.
: ‘ . Precision 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podra precisar en las bases del
5 2 . procedimiento de seleccion (Capitulo 1| Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato) una
< vigencia minima del bien inferior a Ia establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso

o . mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion debera ser

que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

evaluada por la Entidad

- T convocante considerando la finalidad de la contratacion.

N * ' 2.2 Envase y embalaje

. + ' . Elenvase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
M N Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA
s 2 B ‘Reglamento. para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
N i Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

E Se aceptara.como envase inmediato lo autorizado en su Registro Sanitario, que asegure la
5 s R conservacion y hermeticidad del producto.

El contenido maximo del envase mediato sera hasta 100 unidades.

X - Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,

¥ oo en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos -
B ANM.
» ' . 23 Rotulado

'+ 24 Inserto

. Version 06
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% . Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

+ ' Esobligatoria fa inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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Importante
Incluir la Ficha Técnica del bien objeto de la contratacion. Para dicho efecto acceder al

Listado de Bienes y Servicios Comunes a través del SEACE, debiendo verificar que
corresponda a la version vigente de uso obligatorio a la fecha de convocatoria.

2.2 Envase, embalaje y rotulado

2.2.1 Envase

Las sefialadas en el requerimiento formulado por el area usuaria, las mismas
gue se encuentran en la presente seccién.

Precisién
Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede

indicar las caracteristicas del envase. La informacion adicional que se consigne
no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la ficha técnica.

2.2.2 Embalaje

Las sefialadas en el requerimiento formulado por el area usuaria, las mismas
gue se encuentran en la presente seccién.

Precision
Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacion que considere del embalaje. La informacion adicional

que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la
ficha técnica.

2.2.3 Rotulado

Las sefialadas en el requerimiento formulado por el area usuaria, las mismas

gque se encuentran en la presente seccion.

Precision
Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacion que considere sobre el rotulado. La informacion

adicional que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien
descritas en la ficha técnica.

Advertencia

Solo se pueden realizar precisiones que se indiquen en la ficha técnica.

3. Condiciones de los bienes a contratar

Indicar las demas condiciones en las que debe ejecutarse la contratacion, las cuales no deben
desnaturalizar lo establecido en la ficha técnica del bien.
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3.1 Lugary plazo de ejecucidén de la prestacién

3.1.1 Lugar de entrega

Almacén especializado sito en Av. Daniel Alcides Carrion N° 1556 —
Huancayo — Huancayo — Junin.

3.1.2 Plazo de entrega

Los bienes se entregaran en el plazo de cinco (05) dias calendarios,
contabilizados a partir del dia siguiente de la notificacion de la Orden de
Compra, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

Importante

En el caso de suministro de bienes, consignar el cronograma de entregas, el
cual debe sefialar la periodicidad de las entregas, de acuerdo al objeto de la
convocatoria (por ejemplo, puede establecerse fechas fijas, semanales,
quincenales o mensuales).

3.2 Formade entrega

3.2.1 Formade entrega

Las sefialadas en el requerimiento formulado por el area usuaria, las mismas
gue se encuentran en la presente seccion.

3.2.2 Métodos de muestreo, ensayos o0 pruebas para la conformidad de los
bienes

Las sefialadas en el requerimiento formulado por el area usuaria, las mismas
gque se encuentran en la presente seccion.

Advertencia

Solo incluir los métodos de muestreo, ensayos o pruebas asi como los
certificados de conformidad o certificados de inspeccibn u otras
certificaciones previstas en la seccion Il o Ill, de los Documentos de
Informacion Complementaria, segun corresponda al bien materia de
contratacion.

Para mayor informacion sobre los Documentos de Informacion
Complementaria ingresar al siguiente link:
https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-
aprobado-001-2016.pdf
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4. Otras consideraciones para la ejecucién de la prestacién

4.1 Adelantos

NO APLICA

4.2 Conformidad de los bienes

La recepcion serd otorgada por la Jefatura del Almacén Especializado de
Medicamentos y la conformidad sera otorgada por el Departamento de Farmacia
en el plazo maximo de hasta diez (10) dias de producida la recepcion.

4.3 Formade pago

La Entidad realizaré el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en un UNICO PAGO.

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

- Recepcién del Almacén Especializado de Medicamentos y Almacén
Central.

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

- Comprobante de pago.

- La documentacion establecida en las especificaciones técnicas.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Tramite Documentario,
sito en Av. Daniel Alcides Carrion N° 1556 - Huancayo — Huancayo — Junin.

4.4  Reajuste de los pagos

NO APLICA

Advertencia

Este acapite solo puede ser incluido en el caso de ejecucion periddica o continuada
de bienes, cuando la entidad considere el reajuste de los pagos, segun lo previsto
en el articulo 38 del Reglamento.

4.5 Otras penalidades aplicables

No se han establecido en el requerimiento
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Las penalidades deben ser objetivas, razonables y congruentes con el objeto de la
convocatoria. Cabe precisar que la penalidad por mora y otras 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.

4.6 Responsabilidad por vicios ocultos
El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de 01 afio contado a partir
de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.
4.7  Condiciones de los consorcios
No se han establecido en el requerimiento
4.8 Otras condiciones, segun el objeto contractual, de ser el caso.
Advertencia
En caso de digitalizacion o escaneo del requerimiento, este debe efectuarse del
documento original a efectos que la informacion sea completamente legible.
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CAPITULO IV ]
REQUISITOS DE HABILITACION’

4.1 Requisitos de habilitacion segun los documentos de informacion complementaria

Para acceder a los documentos de informacién complementaria ingresar segun el rubro al que
pertenece el bien objeto de la contratacion:

Alimentos, bebidas y productos de tabaco

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-001-2016.pdf

Combustibles, aditivos para combustibles, lubricantes y materiales anticorrosivos

https://lwww.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-002-2016.pdf

Componentes y suministros de construcciones, estructuras y obras

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-003-2016.pdf

Componentes y suministros de fabricacion

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-004-2016.pdf

Componentes, equipos y sistemas de acondicionamiento y de distribucion

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-005-2016.pdf

Electrodomésticos, productos electrénicos, enseres, ropa de cama, toallas y otros accesorios

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-009-2016.pdf

Equipos, accesorios y suministros médicos

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-011-2016.pdf

Material, accesorios y suministros de plantas y animales vivos

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-006-2016.pdf

Materiales de minerales, tejidos, plantas y animales no comestibles

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-012-2016.pdf

Medicamentos y productos farmacéuticos

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-007-2016.pdf

Productos para el cuidado personal, equipaje y vestimenta

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-010-2016.pdf

Productos quimicos, bio-quimicos y gases industriales

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-015-2016.pdf

Suministros y equipo de Limpieza

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-014-2016.pdf

Suministros, componentes y accesorios eléctricos y de iluminacién

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-013-2016.pdf

Advertencia

7 Los requisitos de habilitacion son fijados por el area usuaria en el requerimiento.
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La Entidad puede incluir requisitos de habilitacién adicionales a los previstos en los Documentos
de Informacion Complementaria aprobados por PERU COMPRAS, solo si posteriormente a la
fecha de publicacion o actualizaciéon de dichos documentos se ha emitido alguna norma de
cumplimiento obligatorio que exija al proveedor contar con determinada habilitacion legal para
ejecutar la actividad econdmica materia de contratacion.

No debe exigirse la presentacion de documentos para acreditar requisitos que no deriven de
alguna norma que resulte aplicable especificamente al objeto materia de la contratacion, como
la inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes, en el Registro Nacional de Proveedores,
vigencia de poder, entre otros documentos.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Cristian . Vento Huamancaja Percy Enrique Calderon Yurivilca Sonia Gonzales Romero
k Miembro Titular Presidente Miembro Titular /




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO

DOCUMENTO DE INFORMACION COMPLEMENTARIA
APROBADO

RUBRO: Medicamentos y productos farmacéuticos

[El texto redactado en letra cursiva, esta referido a informacion referencial a tener en cuenta por la
Entidad y no debera incluirse en las Bases Estandarizadas]

OBJETIVO

Orientar a las Entidades en la elaboracion de las Bases estandarizadas del procedimiento de Subasta
Inversa Electronica (SIE) para la contratacion de bienes comunes.

El presente Documento de Informacion Complementaria (DIC) esta constituido por las siguientes partes:

Parte | - REQUISITOS DOCUMENTARIOS MINIMOS DEL PROVEEDOR DEL BIEN

La informacion contenida en esta parte, precisara los requisitos documentarios minimos y vigentes que
debera presentar el proveedor en un procedimiento de seleccion, de tal forma que se acredite el llevar a
cabo la actividad econémica materia de la contratacion, segin la reglamentacion aplicable en el territorio
nacional; asimismo, la inclusion de los referidos requisitos minimos en las Bases para la convocatoria
de una SIE, se realizara en el Capitulo IV “Requisitos de Habilitacion” de las Bases estandarizadas,
aprobadas porel OSCE. (...)

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

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

En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar
la copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), segun lo sefialado
en el numeral 1.4.

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

En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar
la copia simple del certificado de Préacticas de Manufactura (BPM), segun lo sefialado en el
numeral 1.4.

1.4. Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, segun lo
detallado a continuacion:

a) Para medicamentos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda las areas
para la fabricacién del bien ofertado, emitido por la Digemid (ANM), o por la autoridad
sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo con el
marco normativo vigente.
Si el fabricante se encuentra incluido en el “Listado tinico de laboratorios fabricantes ubicados
en el extranjero de productos farmacéuticos pendientes de certificacion en Buenas Préacticas
de Manufactura, elaborado por la ANM”, se acepta el certificado de BPM emitido por la
autoridad competente del pais de origen o sus equivalentes reconocidos como tales por la
Digemid (ANM).
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b) Para productos biolégicos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda las

areas para la fabricacién del bien ofertado, emitido por la Digemid (ANM), o por la autoridad
sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo con el
marco normativo vigente.
Si el fabricante se encuentra incluido en el “Listado tinico de laboratorios fabricantes ubicados
en el extranjero de productos farmacéuticos pendientes de certificacion en Buenas Practicas
de Manufactura, elaborado por la ANM”, se acepta el certificado de BPM emitido por la
autoridad competente del pais de origen o sus equivalentes reconocidos como tales por la
Digemid (ANM).

Para productos galénicos: Copia simple del certificado de BPM vigente del fabricante
nacional emitido por la Digemid (ANM); para productos importados, se acepta copia simple
del certificado de BPM o su equivalente emitidos por la autoridad competente del pais de
origen, de acuerdo con el marco normativo vigente.

d) Para productos dietéticos: Copia simple del certificado de BPM vigente del fabricante
nacional emitido por la Digemid (ANM); para productos importados, se acepta copia simple
del certificado de BPM o su equivalente emitidos por la autoridad o entidad competente del

pais de origen, de acuerdo con el marco normativo vigente.

e)
f) Para productos naturales: Copia simple del certificado de BPM vigente, solo para productos
importados fabricados por encargo, de acuerdo con el marco normativo vigente.

Para medicamentos herbarios: De acuerdo con el marco normativo vigente.

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

vigente.

1.6. Copia simple del certificado de andlisis o protocolo de analisis del bien ofertado, conforme a lo

autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

1.7. Copia simple de los rotulados de los envases inmediato y mediato del bien ofertado, de
corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco

normativo vigente.

1.8. Copia simple del inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado en su

registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

Parte Il - CERTIFICACION DE CALIDAD DEL BIEN

La informacion contenida en esta parte, precisara la metodologia a emplear para la comprobacion de la
calidad de los bienes y servicios a contratar; asimismo, dicha infonmacion podra ser empleada por las
Entidades para establecer la exigencia de dicha comprobacion en la elaboracion de las Bases para la
convocatoria de una SIE, especificamente en lo relacionado al numeral 3.2 “Forma de Entrega de la
Prestacion” (segundo parrafo) del Capitulo Il “Especificaciones Técnicas” de las Bases estandarizadas,
aprobadas por el OSCE, de acuerdo a la siguiente estructura:

Miembro Titular

0

2.1. Bien 2.2. Método de muestreo 2.3. Ensayos o pruebas
Medicamentos | S¢e realizara d(_a acu_erdo con el S_e realizaran de acu_erdo con el marco no_rmativo
marco normativo vigente y lo | vigente y lo establecido por el Centro Nacional de
Productos establecido por el Centro Nacional | Control de Calidad - CNCC del Instituto Nacional
biologicos de Control de Calidad - CNCC | de Salud - INS (Organismo Publico Ejecutor del
Pro’du_ctos del Instituto Nacional de Salud - | Ministerio de Salud - MINSA), que aprueba la
galénicos INS (Organismo Publico Ejecutor | Tabla de Requerimiento de Tamafio de Muestras
Productos del Ministerio de Salud - MINSA), | para Andlisis de Control de Calidad, de Productos
dietéticos en su calidad de érgano | Farmacéuticos,  Dispositivos  Médicos y
Medicamentos | competente para dirigiry operar la | Productos Sanitarios, en su calidad de érgano
herbarios Red de Laboratorios de Control [ competente para dirigir y operar la Red Nacional
Productos de Calidad de Medicamentos y | de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad
naturales Afines del Sector Salud. de Medicamentos y Afines del Sector Salud.
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2.4. Otras precisiones

El control de calidad sera de exigencia obligatoria por la entidad, esta condicién debe estar sefalada
en las bases, realizando las precisiones que apliquen, tales como, que los costos que demande dicho
control de calidad deben ser asumidos por el contratista; no obstante, en el caso que el area usuaria
determine que los costos o la oportunidad del suministro originados de la exigencia del control de
calidad, puedan impedir o poner en riesgo la finalidad de la contratacion, esta se podra eximida con el
sustento correspondiente.

Parte Ill - OTROS

3.1. Logotipo

De requerir el logotipo en los rotulados de los envases mediato e inmediato, de corresponder, la
entidad debe precisarlo en las bases.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [ ......... 1 representada por
[ceeiini, ], identificado con DNIN°[......... ], ydeotraparte[.............. ..]J,conRUC
[N A P ], con domicilio Iegal en [... ] mscnta en Ia Ficha N°
| T ...] Asiento N° [... . del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeenae o a0 ], debidamente representado por su Representante Legal,
[.... oo ..], con DNI N°® [.....cooiiennie ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[mm ] A3|ento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [c.coovvvviennnnnn, ], el [CONSIGNAR EL ORGANO A CARGO DEL PROCEDIMIENTO,
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION] adjudicé la
buena pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION
DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la
prestacion materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQ?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA O PAGOS PERIODICOS,
SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segln 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 recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases, 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 el concepto, monto y vigencia siguiente:

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

Importante

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

e “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], 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 finalizacién del mismo.”

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato, 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
seleccidn 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.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se deberan incluir la siguiente

clausula:
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CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a
la presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O 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 efectda la recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =
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Donde:

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

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

Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos 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 relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.
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Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.eeeiiivieeeeiiiieeeeannns ]

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

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

De acuerdo con las bases, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes lo firman
por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR FECHA].

9 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 seleccidn 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*®.

0 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

Comité de Selecciéon )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o
Raz6n Social:

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) : ‘ ‘

MYPE!! |si | | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

1.
2.
3

4.
5

Solicitud de reduccidn de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra®?

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcidn, 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, segln corresponda

Importante

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

Esta informacion seré 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 postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segln
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

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

Sefores

Comité de Selecciéon )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPElS Si | No I
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE14 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacidon por correo electrénico:

13 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes,
segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicién de micro o pequefia empresa.

14 Ibidem.
15 |bidem.
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‘ Correo electronico del consorcio: ‘

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

1. Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

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

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

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

5. Notificacion de la orden de compra?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

6 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.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Cristian D. Vento Huamancaja Percy Enrique Calderon Yurivilca Sonia Gonzales Romero
Miembro Titular Presidente Miembro Titular




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 2

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

Sefores

Comité de Seleccién

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO
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,
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

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

V. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.
Vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente

procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Sefores

Comité de Seleccion )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO
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 Capitulo Il de la seccidn especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 4

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

Sefiores

Comité de Seleccion )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

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

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 17
L CONSORCIADO 1] ']
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4, 119

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

18 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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0/,19
TOTAL OBLIGACIONES 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. Consorc|ado1 Consorc|adoz
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

19 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores

Comité de Seleccion )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?*

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

20 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

2l En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicién.
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ANEXO N° 6

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

COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores
Comité de Seleccion

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO

Presente.-

El que se suscribe, [.......

lo siguiente:

], 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]

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Importante

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

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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ANEXO N° 7

PRECIO DE LA OFERTA
(EN CASO DE REDUCCION DE LA OFERTA SEGUN ART. 68 DEL REGLAMENTO)

Sefores

Comité de Seleccion )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, luego de su solicitud de reduccién de la
oferta, declaro que 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 de la
prestacidn 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, segin corresponda

Importante

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

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