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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

Descripcion

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

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

Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el comité
de seleccién y por los proveedores.

"N° [ Simbolo
1 | [ABC] / [......]
2 | [ABC] /[......]
Importante
3 p
s Abc
.errtencia
4 =2 —
« Abc
. Importante para la Entidad
o Xyz

Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
por los proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
de seleccidén y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de
las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
I Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 ¢cm Derecha: 2.5 ¢cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursivo: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general .
Azul : Para las Consideraciones importantes(ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
: P
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nento en qenerql
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Esoaciado Anterior : 0
P Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algon
| concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

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

LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1

Primera Convocatoria

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

X ADQUISICION ANUAL DE GASA ESTERIL PARA EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

' Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacién de bienes con entrega peri¢dica.
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS
Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se est4 haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

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

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

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

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

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

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

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

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

1.10. CALIFICACION DE OFERTAS
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La calificacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

Ty

1.11. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

b

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

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

2 Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a
https://iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-cerificados-digitales
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que los

postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

g
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] CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién 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 y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone

: dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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3.1.

3.2,

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO
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PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

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 Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo méximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méximo 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.

DISPOSICIONES FINALES

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

~




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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1.1.

1.2

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.
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CAPITULO |
GENERALIDADES |

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre Hospital Nacional Hipélito Unanue

RUC N° 20153219118
Avenida César Vallejo N° 1390 — El Agustino — Lima
01~ 3627777

log.hnhu2024@yahoo.com

Domicilio legal
Teléfono:

Correo electronico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
ADQUISICION ANUAL DE GASA ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE

ITEM DESCRIPCION CANT. l,fn"I‘E'DD_'
1 __Sﬁgg EEQ?(?SH%D:DE?EML 10emx10emDEB | 500 000 | Una.
N Sﬁgg SEQ(;‘,(CSICL)JII:II/IADD:DEEZTERIL 75emx7.5emDEB | 400 o0l g
N Eg'p/IEFI;ITLELStQ ceni\fﬁsoctﬂr:RURGmA RADIOPACA 140.000 | Und.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 — SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION — N° 018-2024-OA-HNAHU de fecha 02
de mayo de 2024,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias.

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.

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de cinco (05) dias
calendario como maximo, contados a partir el dia siguiente de la fecha de notificacion de la orden
de compra (O/C) correspondiente. Las cantidades de cada entrega pueden variar segun las
necesidades de la UPSS Farmacia

CRONOGRAMA DE ENTREGA

tabla N” 3: Cronograma de entregas
Tabla N* 3: Cronograma de enlrega
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'\ 1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
/‘;‘ efecto deben cancelar LA SUMA DE CINCO CON 00/100 SOLES (S/ 5.00) en CUALQUIERA DE
¥ LAS CAJAS DE LA ENTIDAD.

1.11. BASE LEGAL

- Decreto Supremo N° 103-2022-EF, Decreto Supremo que establece disposiciones
reglamentarias para la tramitacion de los procedimientos de seleccion que se reinicien en
marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225.

- Directiva N° 003-2020-OSCE/CD

- T.U.O. De laLey 30225, Ley de Contrataciones del Estado y modificatorias.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado con D.S. N° 344-2018-EF y
modificado por D.S. N° 377-2019-EF y modificatorias.

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

- 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 para el Afio
Fiscal 2024.

- Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Ao Fiscal 2024.

- Ley N° 30934, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Codigo Civil Peruano.

- Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequeia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE,
aprobado por Decreto Supremo N° 007-2008-TR
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- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
gue no contravenga con lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

- Demas normas complementarias y conexas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion.

- Comunicados, directivas y opiniones del OSCE.

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

21. 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, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentaciéon de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

P /’i En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
'(\ \ los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
N\ corresponda.
-'] c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
'v}/ (Anexo N° 2)

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

e) Dada la naturaleza de los bienes objetos de la convocatoria, se deberan presentar
los siguientes documentos:

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

e« RESOLUCION, que otorga el Registro Sanitario. Expedido por la
autoridad nacional de medicamentos - DIGEMID.

« CERTIFICADO de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM). Emitido por
la autoridad Nacional de Medicamentos — DIGEMID, o Documento
alternativo, que cumpla con lo establecido en el Resolucién Directoral N°
059-2022-DIGEMID-DG-MINSA: “Listado de Documentos Considerados
Equivalentes al CERTIFICADO de Buenas Practicas de Manufacturas
(BPM).

e CERTIFICADO de Buenas Practicas de AlImacenamiento (BPA), a nombre
del postor, emitido por la ANM o ARM, seguin corresponda. Para el caso
que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas debera presentar el Certificado BPA Vigente de la empresa que
presta el servicio de almacenamiento acompafiado de la documentacion

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

\




23.

que acredite el vinculo contractual (Contrato) entre ambas partes
(documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los
almacenes). Este documento no es exigible a los fabricantes que poseen
BPM.

e CERTIFICADO de Analisis del Producto Terminado o Protocolo de
Analisis o Ficha Técnica de Analisis. La presentacién del Certificado de
Analisis del producto que se oferte, es obligatoria, independientemente
cuente o no con Resolucion que otorga el Registro Sanitario.

o DECLARACION JURADA de cumplimiento de la GARANTIA
COMERCIAL, igual o mayor de dieciocho (18) meses, a la fecha de
ingreso al almacén designado por el Hospital.

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

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

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

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion’
que sedetallan en el numeral 3.2 del Capitulo lil de Ia presente seccion de las bases

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a)

b)

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacién”
establecidos en el Capitulo IV de |a presente seccion de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

item Paquete N° 01 e item Paquete N° 02

Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).

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
c

)
)

Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,

de ser el caso.

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

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

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

4

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

\
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de persona juridica

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

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Mesa de Partes de la Unidad de Logistica del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, sito en la avenida Cesar Vallejo N° 1390 — El Agustino - Lima.

FORMA DE PAGO

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

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

Acta de conformidad de recepcion del dispositivo médico.

Copia de la orden de compra.

Comprobante de pago.

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

Dicha documentacion se debe presentar en la Mesa de Partes de la Unidad de Logistica del
Hospital Nacional Hipolito Unanue dirigiéndose a la Unidad de Logistica del HNHU, sito en la
avenida Cesar Vallejo N° 1390 — El Agustino — Lima, en el horario de lunes a viernes de 08:00 a
13.00 hrs. y de 14:00 a 17:00 hrs.

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 de la contratacion bajo el sistema a suma alzada

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete
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CAPIiTULO Il
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

t s

ADQUISICION ANUAL DE GASA ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE

I. ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTO DE BIENES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adgquisicion anual de Gasa Estéril para el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2. FINALIDAD PUBLICA
El siguiente proceso de selecaon -conlratacion- busca adequiric Gasa Esténl fari ld Unidad Produstora
de Servicios de Salud, -enadefante LIPSS. UPSS Farimacia, anlre olros seivicios, del Hospltal Nacional
Hipolito Uranue -en adelante Hospital-, v asi, slendar los divarsns casos de salud presaptados por log
pacienles que concarren al hospital, v la respectiva alencian de estos a traves de |a presariprion madica
axlendida por el personal profesional de la Entidad. con el fin de cumplic con al Plan Operativo
Institucional (POI) del presente ano fiscal,
3. ANTECEDENTES
El Hospital con calegoria nivel -1, es una Enlidad de Referancia Nacional, y es, por ande, el
establecimianto de salud de mayor complejidad, para tods 12 jurisdiccion de Lima-Este. Dado ello,
requiare contar con Gasa Esténl para la UPSS Farmacia, enlre olros servicios, para el cumplimiente de
las luncianes, operaciones y aclividades propias de |3 Entidad
El Hospilal come Entidad de Referancia Nacional para el tratamiento de la Infecciones 1uberculosas y
* No-Tubgreulosas, define al Conjunto Gasz Estéril como un insumo medico de bioseguridad indispensable
para el desarrallo sus lanclones y pone énfasis que la compra es de naluraleza urgente.
4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Objetivo General:
e Adquirr Gasa' Eslérll que se ulilizan para evitar la contaminacion potencial de las heridas, para
cubnir, gomprimie y limpiar heridas o abrasiones y absorber los exudadas de la superficie dal cuerpo
o aplicar medicamento Waploos
Objetivo Especifico
*  Brindar proleccion a heridas.
* Reducir el riesgo de contaminatidn al paciente.
5. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A GONTRATAR.
NOTA: En denitral on cuanto aplique-, todoy los insunios mibdieos deben el Gon o siguiia

m LAS CARACTERISTICAS ¥ ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS: debin ostar de FoUerdo @ L
narmis Wgales viganiss yo notmas thonicas B las cuates 59 -acngs el Tubitcants, o audin o suloslzaes an el reglyiio
“oniliner <& feso ol cane- o documnrtn equenthants

b, ESTERILIZAGION. L6 intumos madicas suminietisdas on 0<tace el debarian lbbitlcairse y uslenlizgeno modionio
it método adecundo y valkiadn, ESTERIL. Condicén qh doble oblensrss medlante 8l procesd de antorlizackn dit
imn medico par un métoda validado (radacion gamma, Godo de effans o ol malodo). de bedorda o lps nomes
do rofurancia autorizadas en su regisir sanitaria -5 luase @l cast-o docurnento equivalontie. En ef caso de quo of
lnsuma medico hoys dida ealeriliznds por el mélode de daldo da élline, deha cumpbr ton la dieniinacon de los
rasldues de esterlizacion par dxdo de etilane. E| insumo niadico o el lole ostatiizade dobi frevsntar copia dat Ta
decuniontaotn que sistunle la fecha y ol motodo de aoterizackn uliliendo

2, VIGENGIA DEL INSUMO MEDICO, Indicar fecha de vensimienty. La vigenci dal inauine médize debo sar sl o
mayor de disciocho (18] mesos & pattic de la fecha du inglaso ol slmacén ol Hoapnal. 61 el eaza lo jequinreg, el
proveedor debe prasentar carta compramisn de cange dal imumo meédica. VIGENCIA TECHOLOGICA. E Inatmo
nddico deba raunls lss condin o calidad y mo rdaet tacnoldgicas necosanias pata pumplic con efectvidad L
finafidad pubtica para los que son requarkidos, por un delsnminda y previsitile tempo de dutacitn, cun pasitiiciod do
atdecunrea, {itegrarse y rapotanciarse i lusra &l casn, con los avances tlontiflicos ¥ nenaldgicos.

4. TRANSPORTE. E| insuma médica deba ser Wrahsportado en vehiculos autorizadas ¥ auo cunile con segutidid
higiane suliclanle para transpoitar medicanantos, dispositives e Iraumos mddices, No se debie trannponiar o nsumn
medico en cago de riesgo de conluciu coi solvenius orginicos o fuontas de conluminacking calor u elor,

&, CALIDAD: E1 insutie médico tebe contar con regisira spiitifio o documento etuivplonts, yo caltificacisn lipo FDA,
CE, BPM ylo BPA 1 otros que sustonte y atrediton su caldad, B1 provoedor det= garontizar 1 enlidad. (ay Natma
150 son do cardotsr facullalive, salo que el mirco kgal vigenle o e Hospltal lo raaulers, €1 Hospithl en aunlguion
monmntt puisdis solivitar 3 dooumaningén que susleslo la calidad del products, afln éa tomar B2 accones qisn ol
Cann o aments
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PERDENTIA; Y0 LA CONMEROHALICN

EREL ROARETY

f. DOCUMENTACION TEGNICA: Ef iasura médizo dibe tener hoja e instruccianes o manuales de usn vifenias, en

dinea casiclans o cuslquisr olre idioma con wad 17 4n simple i castellano
La cantidad, caraclerislicas y condiciones de los ienes a contralar se muesiran en la tabla N™ 1, a
conlinuacion:
Tabla #1171 Dzs

igoitn y cantidad de los bienes
REQUERIMIENTO DE DISPOSITIVO MEDICO
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

CODIGO DENOMINACION COMUN  UNIDAD DE - CANTIDAD | AUTORIDAD | TIPO DE

No CODIGO SIGA| S | INTERNACIONAL (DCH)  MEDIDA  SOLICITADA REGULATORIA | PRODUCTO

GASA FRACCIONADA |

| J
6011 495700270214, 20642 | ESTERIL 10 cm X 10cm ,  UNIDAD 632,000 DIGEMID D'?_TSDS"CT('}\O
DE 8 PLIEGUES X S UNI ¢ h
|
GASA FRACCIONADA
102! 405700270962 | 19919 |ESTERIL75¢m X 750m  UNIDAD 392,000 DIGEMID Dls;&slgévo
DE 8 PLIEGUES X 5 UNI
| COMPRESA GASA
, QUIRURGICA v DISPOSITIVO
003 . 495700270274 29740 | RADIOPACA ESTERL 48 UNIDAD 140,000 DIGEMID MEDICO
‘ cm X 48 cm i § .

Fuenle: Conlaccion propia.
5.1 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
Las caraclerlslicas lecnicas del insumo médico a seleccionar -conlratar- se detallan a continuacién:
5.1.1 CARACTERISTICAS TECNICAS.
5.1.1.1 GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 cm X 10 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI
Descripelén General: Gasa Fraccionada Estérl Maxima absorbencia. Evita
deshilachadn. Cubre v potege heridas sin perdar el conlacto con &l aire. Ideal para
proleccion de las heridas como cortes, quemaduras menores, raspones, rasguios.
1. MATERIAL
o Gasa absorbente. Fabricada con hilo 100% Algodon.
« De uso Hospitalario Tipo VI.
» Gasa Estérit Grande Dobfada de 10 ¢m X 10 cm de 8 Pliegues X 5 Unidades
« Gasa extendida largo y ancho igual o mayor a 40 cm X 28 cm.
s Condicion Biologica: Estéril. Hipoalergénico. Atéxico.
2. CARACTERISTICAS PARTICULARES",
« Gasa de hilo de algodan elaborado al 100 % natural.
o Urdimbre: 18 a 22 hilas por pulgada cuadrada (2,54 ¢m?)
« Trama: 14 a 18 hilos por pulgada cuadrada (2,54 cm?)
« Grosor def hilo 32/1 o 34/1. Que cumpla con la prueba de calidad segin la
Norma Técnica Peruana NPT N° 231-167 (dltima actualizacion). Norma para

* Sepin absoliaidn a Consulta NE L prosentadi por Ta empresa l INAMES SAC
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ANG DELBICENTENARIO, OF LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INGEPENDENS A, Y Db A CONMEMAORAL ON
BE LAS HERDICAS BATALLAS OL JUNIH Y AYACHCHD
DECEND Dt 1A 'GUALDAD DE OPORTUNIDADES # ARA RAUIERES ¥ HOMBRES

Gasa absorbente de algndén para uso medicinal Requisitos y métodos de
ensayo, prueba de calidad.

¢ Plana horizontal de aparientia o fejfido uniforme, de color blanco oplico,
inodoro, libre de pelusas, no Uabs presantar tasgaduras, roturas, agujeros, o
partes deshilachadas u alfas parlicylas extianas,

* De lextura suave al tacto, no pre-lavada

¢ Con gran capacidad de absorcion. Tiempo de absorcion: < de 30 segundos

+ Contenido de algodon: 100%

« Conlenido de raydn: Ausente

* Peso en gramo por melro cuadrado: 19,8 a 25,2 g/em?2

o Exfracto acuoso: menor o igual (<) 0.25%

s Acitlo.o Alcali: No desarrolla color rosado en ninguna porcion.

» Dextrina o Almidon: No se desarrola color rojo, violeta ni azul

* Materia grasa: menor o igual (<) 0.70%

* Residuo de incineracion (Cenizas) menor o igual (<) 0.2%

» Coloranles solubles en alcohol: El percolado puede mostrar un color
amarillento pero no un tiente azul ni verde,

« Adjuntar Protocolo de andlisis de la fabricacion de la gasa.

¢+ Transpirable para una comadidad excepcional.

¢ Prolege la herida de sucledad y gérmenes. Ideal para proteccion de las
heridas como corles, quemaduras menores, raspones, rasgunos, etc.

» Hipoalergénico. De un solo uso

. * Todo el lote esterilizado debe presentar su Certificado de Esterilizacion
mediante Protocolo de esterilizacién, detallando el proceso. (Monitorizacion
del método). Con fecha de vencimiento de eslerilizacion: mayor de 48 meses.

. No debe cambiarse las caracteristicas con la esterilizacion.
/

* Fecha de estarilizacion: no mayor a 45 dias contados a partir de la recepcion
en el alnacén
3. DIMENSIONES Y TOLERANCIAS
* Gasa Fraccionada Estéril 10 cm X 10 ¢m de 8 Pliegues X 5 Unidades,
= Tolerancias, segln especificaciones del fabricante,
4, ENVASE - EMBALAJE Y ROTULADO
NOTA: Delalles, ver el numeral 51.3 EMBALAJE Y ROTULADO, de eslas especificaciones
létnicas (EETT).
PRESENTACION

» Doble empaque individual (papel crepata grado médico de 60-70 gr. x m2 y
manga mixla con film mayor de 7 capas multilaminado 6 no menor de 50
micras de grosor, papel grado medico de 60 gr. a 70 gr / m2) con indicador
quimico externo visible.

+ El sobre con fécil apertura (peel open, con muesca o solapa) borde no menor
a 0.5 cm. Exenlo de particulas extrafas, manchas, rebabas ylo aristas
cortanles. Resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje.

ENVASE INMEDIATO O PRIMARIO.

¢ Hermeticidad del sellado del empaque primario,

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

» Facil de abrir. De acabado uniforme. No debe tener piezas sueltas o faltantes
Material del envase de dimensidn y capacidad adecuada.

* Resistente a la manipulacion, transporte y condiciones de almacenamienio
Exento de particulas extrafia, rebabas, aristas cortantes o bordes filosos y de
particulas exiranas.
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ANG OEL BICENTENARIO DS UA CONSGHDACION DE NUESTRAINDEPENDENCIA, Y DELA CORMEVCRACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DEJUKIN ¥ AYACUCHO
BECEN O OF LA GUATRAD DE OPCRTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBALS

« Libre de manchas, fisura, deformaciones. hurbujas, rebabas, delaminacicnes,
oquedades, rugosidades, roluras, material extrano,
ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO.

¢ Bolsa de polietileno de baje densidad fuerle u ofro material {plastico) vlo
segun recomendacion del fabricante

« De capacidad adecuada.

+ Dimensiones y estandares que facililen el almacenamiento

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

s Facil de abrir manualmente Exento de rebabas, aristas corantes y de
particulas extranas,

5. COD'IG/O
|

No j CODIGO SIGA CODIGO | DENCMINACION COMUN UMIDAD DE

SISMED INTERNACIONAL (DCH MEDIDA

GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 £

filiy - 495700270214 | 20842 | X 10 cm OE 8 PLIEGUES X 5 UNI LINIDAL

51.1.2 GASA FRACCIONADA ESTERIL 7.5 cm X 7.5 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UN!
Descripcion General: Gasa Fraccionada Estéril. Maxima absorbencia. Evila
deatilachatdo. Culire y profege heridas sin perder el contacto con el aire. ldeal para
rioleccion de las heridas como caites, quemaduras menores, raspones, rasgunos,

1. MATERIAL

« Gasa absorbente. Fabricada con hilo 100% Algodon.

+ De uso Hospitalario Tipo VI

« Gasa Estéril Grande Doblada de 7.5 cm X 7.5 cm de 8 Pliegues X 5 Unidades

« Gasa extendida largo y ancho igual o mayor a 31 ecm X 20 cm.

« Condicién Bioldgica: Estéril. Hipoalergénico, Atdxico.

2. CARACTERISTICAS PARTICULARES?

« Gasa de hilo de algoddn etaborado al 100 % natural.

o Urdimbre: 18 a 22 hilps por pulgada cuadrada (2,54 cm?)

o Trama: 14 a 18 hilos por pulgada cuadrada (2,54 cm?)

« Grosor def hilo 32/1 0 34/1. Que cumpla con la prueba de calidad segun la

Norma Técnica Peruana NPT N° 231-167 (Ultima actualizacion): Norma para
Gasa absorbente de algodén para uso medicinal. Requisitos y métodos de
ensayo, prueba de calidad.

o Plann horizonlal de apariencia o tejido uniforme, de color blanco optico,
inodoro, libre de pelusas, no debe presentar rasgaduras, roturas, agujeros, o
partes deshilachadas u otras particulas extrafias.

De tex{ura suave al tacto, no pre-lavada.

Con gran capacidad de absorcion. Tiempo de absorcion: < de 30 segundos.
Contenido de algodén: 100%

Contenido de rayon: Ausente

Peso en gramo por metro cuadrado: 19.8 a 25,2 glcm2

Exlracto acuoso: menor o igual (s) 0.25%

s

*Seggin atbsolucion a Consulr N 1 presentida por fa cmpresa LINAMES SAC
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ANG DECBICENTERARIO, DE LA CONSODACION BE KUESTRA, INDEPENDENCIA, Y B LA CONMEMORACION
DU LASHERDICAS BATALLAS SEJURIN Y AYACUCHO
DECENIO DE LA SGUALDAD DF OPORTUNIDADES D ARA MUIERES ¥ HOMBRES

Acido o Alcali No desarrolla color rosado en ninguna porcion
Dexlrina 0 Almidén: No se desarrolla calor rojo, violeta ni azul
Materia grasa: menor o igual (<) 0 70%
Residuo de incineracion (Cenizas) menor o igual (3) 0.2%
» Colorantes solubles en alcohol: El parcolado puede mosirar un color
amarillenlo pero no un tiente azul ni verde
« Adjuntar Protocolo de analisis de la fabricacién de la gasa
s Transpirable para una comodidad excepcional,
+ Prolege la herida de suciedad y gérmenes. Ideal para proteccion de las
heridas como cortes, quemaduras menores, raspones, rasgunos, etc
¢ Hipoalergénico. De un solo uso.
¢ Todo el lote esterilizado debe presentar su Certificado de Esterilizacidn
medianle Pralocolo de eslerilizacion, detallands &l proceso. (Monilorizacien
del método). Con fecha de vencimiento de estertiizacion: mayor de 48 meses.
No debe cambiarse las caraclerlsticas con la esledlizacion,
» Fecha de esterilizacion: no mayor a 45 dias contados a partir de la recepcion
en el alrtacén
3. DIMENSIONES Y TOLERANCIAS
* Gasa Fraccionada Esléril 7.5 cm X 7.5 cm de 8 Pliegues X 5 Unidades.
+ Tolerancias, segun especificaciones del fabricante.
4. ENVASE - EMBALAJE Y ROTULADO
NOTA: Detalles, ver el numeral 51.3 EMBALAJE Y ROTULADO, de estas especificaciones
técnicas (EETT).
PRESENTACION
 Doble empanue individual (papel crepado grado midico de 60-70 gr. x m2 y
manga mixta con fitm mayor de 7 capas multilaminada ¢ no menor de 50
micras de grosor, papel grado medico de 60 gr. a 70 gr / m2) con indicador
quimico externo visible,
* El sobre con facil apertura (peel open, con mugsca o solapa) borde no manor
a 0.5 om. Eyento de parlleulas extrafias, manchas, rebabas ylo arjstas
corlantes. Resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje.
ENVASE INMEDIATO O PRIMARIO.
+ Hermeticidad del sellado del empaque primario.
+ Que garantice la eslerilidad, las propiedades fisicas, integridad del dispositivo
médico.
¢ Facil de abrir. De acabado uniforme, No debe tener pizas susltas o faltantes.
Malerial del envase de dimensién y capacidad adecuada.
¢ Resistente a la manipulacion, transporte y condiciones de almacenamiento.
Exento de particulas extrafa, rebabas, aristas cortantes o bordes filosos y de
particulas exiranas.
C Z) ¢ Libre de manchas, fisura, deformaciones, burbujas, rebabas, delaminaciones,
oquedades, rugosidades, roturas, material extrafio.
ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO.
+ Bolsa de palletileno de baja dansidad fuerte u olro material (plastico) y/o
sequn recomendacion del fabricante.
* De capacidad adecuada. Dimensiones y eslandares que faciliten el
almacenamiento.
* Resislenle a la manipufacion, condiciones de almacenamiento y distribucion
en los diferentes clinjas del pais.
e Facil de abrir manualmente. Exento de rebabas, aristas cortanles y de
particulas exlrafias,
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cODIGO

&n

cODIGO DENOMINACION COMUN UNIDAD DE

No | CODIGO SIGA | ggyEp INTERNACIONAL {DC) MEDIDA

GASA FRACCIONADA ESTERIL 75

em X 7.6 cm O 8 PLIEGUES X 5 unl | UNIDAD

001 | 495700270362 | 19919
f

|
|

51.1.3 COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 cm X 48 ¢m
Descripcian General: Comprensa Gasa Quilrgca Radioprca Estéril, que permile

setar, absother, proleger y limpiar heridas, sus hilos azules noe ayudan a visualizar
2 Iravés de rayos X, sl llegaran a quedarse denlro de la cavidad
1. MATERIAL

» Gasa absorbente. Fabricada con hilo 100% Algodon

o De uso Hospilalario Tipo VI

+ Comprensa Gasa Quirurgica Radiopaca Eslérit de 48 cm X 48 cm

« Condicion Biolégica: Estéril. Hipoalergénica. Aloxico.

2. CARACTERISTICAS PARTICULARES*

s+ Compresa gasa radiopaca. Gasa de hilo de algodon elaborade al 100 %

natural.

« Las cosluras en su borde deben ser rectas y en el centro llevar una costura
recta en forma de cruz o diagonal a todo [0 largo y ancho de la compresa
Gasa de hilo de algodan elabarado al 100 % natural
Urdimbre: 18 a 22 hilos por pulgada cuadrada (2,54 cm?)

Trama: 14 2 18 hilos por pulgada cuadrada (2,54 cm?)

Grosar del hilo 32/1 0 34/1. Que cumpla con la prueba de calidad segun la
Norma Técnica Peruana NPT N* 231-167 (Ultima actualizacion): Norma para
Gasa absorbente de algodon para uso medicinal. Requisilos y métodos de
ensayo, prueba de calidad,

+ Plano horizontal de dpariencia o tejida uniforme, de color blanco optico,
inodoro, libre de pelusas, no debe presentar rasgaduras, roluras, agujeros, 0
partes deshilachadas u otras particulas extranas.

De textura suave al taclo, no pre-lavada

Con gran capacidad de absorcion, Tiempo de absorcion: < de 30 segundos
Contenido de algodén: 100%

Contenido de rayon: Ausente

Peso en gramo por metro cuadrado: 19,8 a 25,2 glem?2

Extracto acuoso: menor o igual (<) 0.25%

Acido o Alcali; No desarrolia color rosado en ninguna porcion.

Dextrina 0 Almidén: No se desarrolla color rojo, violeta ni azul,

Materia grasa: menor o igual (<) 0.70%

Residuo de incinéracion (Cenizas) menar o iguat (<) 0.2%

Colorantes solubles en alcohol: El percolado puede mostrar un color
amarillento pero no un tiente azul ni verde.

s Adjuntar Protocolo de andlisis de la fabricacion de la gasa.

« Transpirable para una comodidad excepcional.

® o o &
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ' \
LICITACION PUBLICA N'06-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE GASA ESTF'RIL PARA EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"

ANO OTL BICERTENARID. SELA CONSOUDACIGN D: NUTSTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACICN
DE LAS HERDICAS BATALIAS DE JUNIH Y AYACUCHOG
OECENIC DE LA 1GUALDAD DE DPCRIUNIDADES FARA MUJERES ¥ HOMBRES

» Prolege la herida de suciedad y gérmenes. Ideal para proleccion de las
heridas como cories, quemacluras menores, raspones, rasguilos, etc

» Hipoalergénico. De un solo uso,

+ Todo el lote eslerilizado debe presentar su Certificado de Esterilizacion
mediante Protocolo de esterilizacion, detallando el proceso. (Monitorizacion
del método). Con fecha de vencimiento de eslerilizacion: mayor de €8 meses
No debe cambiarse las caracteristicas con la esterilizacion

+ Fecha de esterilizacién: no mayor 2 45 dias contados a parlir de la recepcion
en el almacén

3. DIMENSIONES Y TOLERANCIAS
» Comprensa Gasa Quirtrgica Radiopaca Estéril de 48 cm X 48 cm
+ Tolerancias, seguin especificaciones del fabricante

4 ENVASE - EMBALAJE Y ROTULADO

¢ NOTA: Mas delalles, ver el numeral 5.1.3 EMBALAJE Y ROTULADO, de estas
aspacificaciones técnicas (EETT).
PRESENTACION

« Doble empaque individual (pape! crepado grado médico de 60-70 gr. x m2 y
manga mixta con film mayor de 7 capas multilaminado 6 no menor de 50
micras de grosor, papel grado medico de 60 gr. a 70 gr f m2) con indicador
quimico externo visible.

« El sobre con facil apertura (peel open, con muesca o solapa) borde no menor
a 0.5 cm. Exento de particulas exlrafias, manchas, rebabas yio aristas
cortantes. Resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje.

ENVASE INMEDIATO O PRIMARIO,
x » Hermeticidad del sellado del empague primario. Que garantice |3 esterilidad,
las propiedades fisicas, integridad del dispositivo médice.

 Facil de abrir. De acabado uniforme. No debe lener piezas suellas o faltantes.
Material del envase de dimension y capacidad adecuada.

* Resistente a la manipulacion, transporte y condiciones de almacenamiento
Exento de particulas extrafia, rebabas, aristas cortantes o bordes filosos y de
particulas extranas.

s Libre de manchas, fisura, deformaciones, burbujas, rebabas, delaminaciones,
oquedades, rugosidades, roturas, material extraiio.

ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO.

+ Bolsa de polielileno de baja densidad fuerte u otro malerial (plastico) yio
segun recomendacion del fabricanle.

» De capacidad adecuada. Dimensiones y estandares que faciliten el
almacenamiento.

» Resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y distribucion

7y en los diferentes climas del pais.
o Facil de abrir manualmente. Exento de rebabas, arislas cortantes y de
particulas exlrafias,
5. cODIGO

CODIGO DENOMINACION COMUN UNIDAD DE

CODIGO SIGA | giepep INTERNACIONAL (DC1) MEDIDA

COMPRESA GASA QUIRURGICA

001 495700270274 | 28740 | pa 1iOPAGA ESTERIL 48 cm X 48 cm | UNDAD
|
TEIVRTICEZ02E Rav 00 CLCUNZOR, Pagha 18 7de 15
I.‘I o { ] Can
o % BICENTENARIO / ) \ P e - y
DAE e (il i | A PUiEht
{'::':'“‘C‘. 2031 2Q24 \I .- ] _. [ (’)‘. pgr’“




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE s
LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE GASA ESTERIL PARA EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE” A

ARG DB CE

=

FLARID. DL LA CONSGUDACIGN Tt NUSSTRA IHOLVENDENUIA, ¥ DL A CONMEN GRRCICN
DI LAS HERGIEAS ZATALLAS D7 JUN N Y AYACULIO
0ECENIO DE LA iGUALDAD DL GFORIUNDADES BAPA KUIERES THOMBSTS

51.2 EMBALAJE Y ROTULADO
« De acuerdo a lo autorizado en la resolucion que otorga el Registic Sanitaria y/o marco

legal vigente

NOTA: e cotrespender, ol en

: lonvadas on

& Reglamerto pma

Disposdivos Medicos y Fiodu;

EMBALAJE O ENVASE TERCIARIO
NOTA: Los imsunios médaos aehen embzlarse de acusrdn a lag condicones de amasepamenta cn
cumghimiento de la normaliz e omitica por 13 Autordad Nadionai an Medicamenles - ANM

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

»  Cumplir con las normas sanitarias yio legales vigenles

o Empaque debe cumplir con los siguiente:

v Embalaje nuevo que garantice las propiedades fisicas, la integridad la esteritidad -si
aplica-, orden, manipulacién, conservacion, transporte, distribucién y adecuado
almacenamiento del insumo médico

¥ Embalaje que facilite su conteo y fécil apilado

v Debe descarlarse la utlizacion de embalaje de productos comestibles o productos de
tocador, enlre otros de uso N sanilario

,  Exento de particuias exlrafas, rebabas yio aristas cortantes o bordes fiinsos

» Libre de manchas, fisuras, deformaciones, burbujas, rebabas, delaminaciones,
oquedades. rugosidades, roluras, material exirano. No debe tener piezas sueltas
o faltantes

« Elembalaje debe ostar detidamente rotulado, indicando ef nombre del insumo meédico,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la
conservacion y alinacenartienle. y numero de embalajes apilables. Dicha infarmacian
puade ser indicada en eliquetas,

INSERTO O MANUAL DE INSTRUCCIONES DE USQ.

» Elcontenido del inserto o manual de instrucciones de uso, debe corresponder al insumo
médico ofertada, debe estar redaclado en idicma castellano (o adicionalmente en idioma
inglés con traduccion simple al castellanc) y estar de acuerdo a lo autorizado en su
registro sanitario -si aplica- del dispositivo, segun lo eslablecido en el Articulo No. 140
del D.S. No 016-2011-SA: “Reglamento para el Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y Productos Sanitarios”, modificado por
el D S.029-2015:SA y ¢l D.S No. 016-2017-SA

ROTULADO

« El contenido de los rotulados de los envases inmediato y medialo -si aplica-, dehera
cortener informacion establecida en el marco legal vigenle con el cual se olorgd la
inscripcion o reinscripcion de su Registro Sanitario -si aplica-, de acuerdo a lo
establecido en el Articulo No. 137 y No. 138 de! D,S. No. 016-2011-SA: "Reglamentc
para el Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanifarios*, modificado por el D.S. 029-2015-5A y el D.S. No. 016-2017-8A.

o La informacién debe estar en forma impresa con caracteres indelebles resislentes a la
manipulacion, facilmente legibles y visibles, en un lugar que no interfiera con la
funcionalidad. No se puede adherir etiquetas para corregir o agregar informacién, salvo
que tenga por objeto sefialar nombre, direccion, registro tnico del contribuyente del
importador, de acuerdo a o establecido en el en el Articulo No. 07 del D.S.No.016-2011-
SA: "Reglamento para el Conlrol y Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicas y Praductos Sanitarios", modificado por el D.S. 029-2015-SA y el
D.S. No. 016-2017-SA. Tralandose del numero de lote y fecha de expiracion, éstos
{ambién podran ser impresos en alto y bajo relieve

« Elenvase mediato de los insumos médicos a adquirirse deben llevar el logotipo:
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“HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"
() No: -20xx-HNHU

{*) Segiin corresponda af tipo de procedimiento de scleccion: LP, AS, CP. SIE, elcélera Segin
corresponda al afio. Rolulado debe regirse al marco legat vigente

51.3 CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
Temperalura y humedad: Se almacenara el produclo seqin las recomendaciones del
fabricanle. Se almacenara ef producto en su embalaje original, lejos de areas contaminadas,
polva, luz solar, temperaturas extremas, fuentes de calor o ignicion, humedad excesiva y
pradiictos quimicns dafinos.
NOTA: Los disposilivos médicos dabien embslarse de acuerda 4 Iss corditionas de zimacenamients,
en cumplimiento de la normatividad vigenle emitida por fa Altoridad Naclinal de Medicamenlos ~
ANM.
5.1.4 REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
NACIONALES.
Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto, y sus madificatorias.
Ley N° 31953: Ley de presupueslo el seclor publico para el afio fiscal 2024, y sus
modificatorias.
Ley N° 27444 — Ley del Procedimienlo Administrativo General
Ley N 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Piblica y demas normas
concordantes.
Ley N* 29188, Ley Organica del Poder Ejecutivo y sus modificatorias,
Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias
- Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramienio Universal de Salud y su Reglamento, y sus
modificatorias.
Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, publicada en el Diario Oficial El Peruano
el 11JUL2014, y sus modificatorias.
D. L. N® 1341, que modifica la Ley N° 30225, ley de contrataciones del estado
D. L. N° 1444, que modifica la Ley N° 30225, ley de contrataciones del estado, de fecha
16SET2018.
Reglamento de la Ley N° 30225, aprobado por D.S. N° 344-2018-EF, publicada en el Diario
Oficial El Peruano el 31DIC2018, y sus modificatorias
Cadigo civil peruano.
RM. N* 116-2018/MINSA, Directiva Administrativa "Geslion del Sistema Integrado de
Suministro Piblico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarips ~ SISMED".
~ Opintén y Direclivas del Organismo Supervisor de as Contrataciones del Estado (OSCE),
(}L’: Normas y procedimientos internos del Hospital Naclonal Hipolito Unanua (HNHU),
5.1.5 TRANSPORTE Y SEGUROS
El proveedor serd responsable y debe acreditar, que los bienes maleria de este
procedimlento de selecclon, sean transportados en un vehicula cerado, exclusivo para el
liansporte de insumos o dispositivos médicos, que garantice Ia higiene, 12 no conlaminagion
y la calidad de los bienes transporlados y con los sequros que el marco lagal vigente
establece, lanlu para [os bienes como para el personal que los transporta. '
51.6  GARANTIA COMERCIAL
El proveedor debe brinder una garanlia comercial igual o mayer de dieciocho (18) meses, a
partir de la fecha de ingreso del producto al almacén designado por el Hospital.
5.2 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
No se requiere prestacion accesorla,
5.3 REQUISITOS DEL PROVEEDOR
Los requisitos son:
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BICEAUO DEWLY

¢ DECLARACION JURADA de Compromiso de Canje yio recepcion por vicios ocultos o falias
de origen del producto {maximo 03.dias calendanas de nolificado).

«  DEQLARACION JURADA de Gumplimienta de Especificacicnes Técnicas

o Decarcesponder, RESOLUCION de Aulorizacion Saililaria de Funcionamianto vigente

+  RESOLUCIONY, que olorga Registo Sanitania Vigente & ta fecha de prasantaciin de
propucstas, expedide por ta aulordad nacionsl de medicamentos - DIGEMID. Los datos
expresados an fa oferta presentada daben colncidir con 1os datos indicadns en la Resolucion
que olorgh £ Regisiro Sanitario del producto otertado.

v Para el caso de productes Importades DIGEMID ha sefalado que no es exgencia ser
lanetiar del nedificado o de tegistia de un producto: importide o posesr de una
Resolucion que olorga el registro sanitario de un producte impartado y registraco en
nuesiro pais para llevar a cabo su comercializacion en ferritoric nacional, por 1o tanto,
¢ritresponde que prasente el regisire sanitario el praducto.

v Para el caso de enipitesas distiibuidaras de produglos nacionales Podrén presentar copia
simple del Registro Sanitario del fahricanle.

v En casa el producty bfertadn no requicra Resolucion que otorga el Registro Sanitario:
Dehara presentar Una Declaracion Jurada indicando dicho extremo, debiendo presentar
el documento que senale que no requiere regislro sanitario emitide por la DIGEMID para
‘a suscripcion del conlrato

+  CERTIFICADO de Buenas Practlicas de Manufacturas (BPM)

v Vigente 3 1a fecha de Presenlacion de Propuestas, emifido por la autoridad Nacional de
Medicamentcs — DIGEMID

v Enligar del cerlificato de bugnas praclicas de manulactura (BFM) podran presentarse
tos siauinntes documentos: Certilicado de Lire Venta/Comercializacion/Exportaciin que
acredite el cumplimiento de normas da calidad, yio Certificads CE (Sistema te Garantla
de Calltad Total) ve la Comunidad Europea emilido por un Organisime Notificads yio
Declaracitn de Conformidad CE de la Comunidad Europea (gimitida por el faliicanta) y
Cerlificado 1SO 13485, Certificado de la FDA.

¢ Se podra presentar documentos que acrediten la misma funcion, valor o eficacia que los
Certificados de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) extendido pur autonidad
campeletite en el pals de origen, esla opcidn solo se realizara en 105 casos en que &l
pals de origen de les produclos ho explda Cerificados de Buenas Praclicas de
Manufactura (BPM) y debera consignar obligatoriamente, que el fabricanie del producto
cumple ¢on las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o de iabricacian.

«  CERTIFICADO de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)

¢ Vigents a la fecha de Presentacion de Propuesias

v Anombre del postar, amitido por la ANM o ARM, segUri correspontda, Para el caso que
@l postor conlesle 8l servicio de almacenamianto con un temaro, ademés debera
prasentar el Cerlificado BPA Vigente de la empresa gue presta el sevicio de
almazenamiento acompanado de la documentaclon que acredite el vineule conlaciual
(Contralo) eiffre ambas partes (documenta de arendamiento: que garantice que esta
haciendo uso de los almacenes).

v Tratandose de un taboratario Nacional el Cerlificado de BPA se encuentra incluido en la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normaliva
vigante en el tarritono peruano,

v Laexigencia de |a Cetificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento
de selecaién y ejcucion contractual para los dispositivos médicos nationales e
impottados. Todos los postores que se presenten individualmente o &n GONSEreio (con
una o mas empresas) lienen la cbligacion de presentar los raquisitos como parte de su
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ARG QFUBICENTENARI), GLLA CORSOUDACION OF NUFSTRA INDEPENDING A, Y DF LA CONMERORACION
ELAS HERDICAS BATALIAS DF MLINY Y ACACLCHO
DECINIG DE LA1GUAT DAD DE QPORTUNIDAGES PARA MUITRES Y HOPABRES

propuesla, de acuerdo a lo establacido en el D.5 N°014-2011-SA y sus megificalorias,
segun cofresponda.
«  CERTIFICADO de Analisis del Producto Terminado o Protocolo de Andlisis o Ficha Técnica
de Analisis,

v Elcertificado de andlisis es un inferme Ifonico suscrito por el profesional respansable de
control de calidad del Laboratorio Fatwicante, en el que se sefiala los analisis realizados
en todos sus componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos andlisis, con
arreglo @ las exigencias contempladas en las normas especificas de calidad de
reconocimiento mternacional y/o propias
Cuando se haga mencion a Protocolo de Andlisis se refiere a Cerlificado de Analisis.

El certificado de anaiisis debe consignar la edicion de la Farmacopea Oficial vigenle u
ofras normas que sean reconocidas internacionalmente, vigenles a la fecha de
fabricacion del producto o dispositivo médico.
v El certificado de analisis debe consignar la edicién de las normas de calidad Nacional,
Internacional y/o propia a la que se acoge el fabricanie, vigente a fa fecha de fabricacién
del dispositivo médico
v Lla evaluacidn téenica se realizara de acuerdo a la edicion vigente a la fecha de
fabricacion del dizpositivo médico. Se aceptard esta edicitn siempre y cuando no exista
diferencia con la edicion aclual (a la presentacién de propuestas). Asimismo, se tendra
en consideracion el plazo de 12 meses sequn conlempla la norma sanitaria.
v Elcerlificado de analisis debe consignar cuando menos la siguiente informacién: nombre
del producto, numero de lole, fecha de vencimiento, fecha de analisis, las
especificaciones técnicas, farmacopea(s) o especificaciones técnicas propias a la que se
acoge el fabricante y resultados analiticos obtenidos, firma del o los profesionales
tesponsahles del coiltal de calidad y nambre del laboratorio que Jo amite.
e v Cuando I35 técnicas anallticas del producto terminado no se encusniren en ninguna de
las normas de calidad inlemacional de raferancia, se aceplara las técnicas analiticas
propias del fabricante que se encuenlren autorizadas como tal, (Art. 31° del D.S. N° 016-
2011-SA)
v La presentacion del Cerlificado de Analisis dal producto que se ofere, es obligatoria,
independientemente cuante o no can Resolucldn que otorga el Registro Saniterio.
¥ No es necesario que el nimero de lote sea el mismo al momenlo de presentar en la
oferta de los postores en relacion con el que se entragard an el almacén; sin embargo,
sl debera tener su prolocolo de analisis y Resolucidn que olbraa el registio sanitario
vigente al momento ds eniregar el producto
5.4 LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION.
LUGAR:
¢ La recepcion de la yasa, se hard segun horario establecido para dicho fin, segtn el detalle de la

Tabla N° 2: Horaria,
Tabla N* 2; Horario

AN

ITEM| NOMBREDELA |  DIRECCION/DISTRITO/ | PUNTO DE | ATENCION | HERAED
N° | INSTITUCION | PROVINCIA | ENTREGA | (DI}
| e - : | .
001 HOSPITAL NACIONAL | AV, CESAR VALLEJO No. 1390, | ALMACEN LUNES A 08:00AM A
HIPOLITO UNANUE DISTRITO EL AGUSTINO, LIMA. LIMA [ CENTRAL VIERNES 13.00PM
——— l. li ) 1
002 HOSPITAL NACIONAL [ &Y. CESAR VALLEJO No. 1390, ALMAGEN SABADO 08:00AM A

HIPGLITO UNANUE | DISTRITO EL AGUSTING, LIMA, LIMA | CENTRAL 12:00PM
Fuunte: Conlecoidn propia ' o
» Las entregas fisicas de la gasa, maleria de este proceso de seleccion -contratacién-, se hard en
las instalaciones del Aimacén Central del Hospital, lugar donde se recepciord dichos bienes
(alternativamente el Hospital, podra designar al Aimacén Especializado de Farmacia u otro
almacén dentro de sus instalaciones).
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ARG EEL HICEHTEARID, BE LA CONEOLDATIOR 136 NUESTRA INDZPENDENCIA, ¥ DO LA CONMENIRALIUN
0F LASHERCRCAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACLICHU
DECENO DE LA IGLAITAD BEGPORTUNIDADES FARA MINERTS Y HOMBAES

PLAZO:
PLAZO DE EJECUCION
o Elplazo de ejecucion es de 65 dlas calendarios o hasla agotar la cantidad total de las gasa,
conlados a partir de I3 nolificagién de la Orden de Compra (O/C) correspiintiente a la primera
enliega.
o La Unidad de Logistica-HNHU, emitha la Orden de Compra (O/C) segun las necesidades de la
UPSS Fatmacia, del Hospital y/o sagln el Cronograma eslimado de Eniregas, desciita, en ta
tabla N* 3: Cronograma de entregas.
Tabla N' 3: Cronograma de enlrega
HOSPITAL RACIDNAL FIPALUTO (iNAMLE

Fuenie: Confecoén piapn
PLAZO DE ENTREGA

+ El plazo para cada enirega de cinco (05) dias calendarios comn maximo, contados desde la
nolificacion de la Orden de Compra (O/C) carrespondignile. Las Cantidades de cada enlrega
pueden variar segon las necasidades de la UPSS Farmacia.

« Pasado ese liempo dé cinco (06) dias, se procedera a splicar las penalidades conrespondientes
a loda enlreqa Lardia que efectud el provaedor, seqdn lo establecido en f Ley N' 30255 Ley'de
Cantealacionss del Estado, modificado par los D. L. N° 1341 y D. L. N® 1444, que medificata Leay
N® 30225; concerdade con ¢l Reglamento de la Ley N° 30225, aprabado por 0.5, N° 344-2018-
EF, publicada eri el Diarip Oficial El Peruano el 31DIC2018, y sus modificatonias, a3l como
cualquier otra norma legal que sobre dicho aspeclo esle vigenle,

5.5 OTRAS OBLIGACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.

Eil proveadot, debera cumplir con lo slguiente:

o garanlizar que su parsonal, mienlras permanezca en 1as instalaciones del Hospital, cumpla
estrictaments con el protocolo sanitaria vigente,

» garanlizar que su personal (propio y/o lercera), mientras permanezca en las inslalaciones del
Hosgpital, utifice en lodo momentu su equipo de proteccion personal (EPP), y guarde estriclo
cumplimianto de las normas de bioseguridad, seguridad y salud ocupacional sagun gl marco
legal vigente y/o seqin lo normado por el Hospital

« garantizar quo su personal {prepio ylo larcarn) aslé capacilado en tareas da saguridad
bioseguridad.  En ledo caso. la seguridad del personal del proveador serd de su
responsabilidad, y el Hosplial, se exime de toda tesponsabilidad.

+ que el disposilivo medico sea transportado en un vehiculo que garantics fa higiene, la ne
contamingcion y la calidad del mismo,

¢ contar con los seguros que el marco legal vigente establece, tanto para los bienes, como para
el personal (propio o tercero).
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alribucian conis cual debe contar of proveedor para pader llevar a cabo l dClh idadt materia da coniratacion
este es ef caso ds las ac{;,ldadea fOl]ll/’lt/db /Jorno”nm en /a? cua’e. 4 Foterminados roquisites
que i 1t delerniinatio servicio o

estar aufr yzmias' pa,'a i;—) z:‘o:nmm’al«'zacfén e m’erms Nenes en ol mercado
Acreditacion
Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Fun lonamiciito, a nonibre del

postor, asi como os cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Eslablecimiento
farmaceulico proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID, como Auforidad Nacional de Productos Farmacéuticas, Disposilivos Médicos y
Procuctos Sanitarios - ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio
de Salud - MINSA, segun corresponda

Importante

En of caso do consorcios, cada infegrante dol consorcio que se hubiera comprometido a cjecular las

¢ obligaciones virculadas directamente af objeto de ka convocaloria debe acreditar este resneil

8. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisilos:
« ITEMN° 1. GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 cm X 10 ¢m DE 8 PLIEGUES X 5 UNI
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a un millon trecientos
cuarenta mil y 00/100 soles {S/1340000.00) y por la venta de bienes iguales o simitares al
objeto de la convocaloria, duranite los ocho (8} afios anleriores a la fecha de la presentacion
de oferlas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segin corresponda.
+ ITEMN®2; GASA FRACCIONADA ESTERIL 7.5 cm X 7.5 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a quinientos veinte mil
y 00/100 soles (5/520000.00) y por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8} afios anleriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobanle de pago,
segun corresponda.
* ITEMN° 3: COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 cm X 48 ¢cm
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a un millén cincuenta
mil y 00/100 soles (S/1050000.00} y por la venta de bienes iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los ocho (8) afios anterlores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde |a fecha de la conformidad o emisién del comprobanle de pago,
segln corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequedia
|empresa, se acredita una experiencia de:
¢ ITEM N° 2: GASA FRACCIONADA ESTERIL 7.5 cm X 7.5 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI,
| cuarenta y cuatro mil y 00/100 soles (5/44000.00), y
« ITEM N° 3: COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 cm X 48 ¢m,
ochenta y siete mil y 00/100 soles (S/87 000.00), por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anleriores a la fecha de la
9 | presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
‘ deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.
Se consideran bienes similares 3 lo siguienle: Dispositivos médicos en general.
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
drdenes de cofmpra, y su respectiva conformidad o constancia da prestacion; o (i) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documantal y fehacientemente con voucher de depdsito,
| nata de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
| sistema linanclern que acredile el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobiante de |
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ASO D IERTINARIO, DE LA CONSOLIDACION D NUESTRA INDIPEIDLNG A, 7 Dt LA CONBIEMORRCIGN
DEIAS HTRGICAS BATALIAS DE SUNIN Y AALLCHO
DECENIC DE WO GUALDAD BE GPOAT INIDADES PARA SUIEAMS ¥ HOMBAES

s su personal (propio yio tercero) asi como el vehicuio cumplan gon |as normas establecidas para
esta elase de transporie, guardando lodas lag medidas de saguridad durante ¢l transporte
dentro de las instalaciones del Hospital

o que se marquen el area con sefiales de alerla y peligro, para advertir que se esta lievando a
tabo operaciones de carga y doscarga

« que el vehiculo cuenie con equipos y malerisles para enfrentar emergencias

5.6 ADELANTOS
No se ha establecido adelantos
5.7 SUBCONTRATACION
La provisién de los bienes materia de esle procedimiento de seleccion -confrafacion-, es exclusivo
del proveedar y la subcontralacion se encuenira prohibido.
5.8 CONFIDENCIALIDAD
En la sjecupién de este proceso de selecoion -conlzatacior-, § en cast da que exisla forpacion
stileta @ reserva, |as paries deben mentener la conlidencialidad de esta informacion. Para el el
Hospital, comunicara par cuslguler medio, a la ol parte que a Informacién suininislrada liens el
caracter de confidencial,
5.9 CONFORMIDAD DE LOS BIENES
La emision de la conformidad estars & cargo del Departamento de Farmacia con el V'B" de la UPSS
Farmatia, esta emision &5 previa vatilicaciin del cumplimients de las especificaciones 1ecnicas
NOTA: El procende dumnle sl pancts de sjgrurian dol contiily debe gutsizir laealaad v fos manes. matria de pale
precesa de stlenrion ~zoniratacign. € Husgital sn gualquiar maments puede saficiar ta dooumon 7 g sustente 2
calidad da In% bisses—bisumos o disposiivos modicos- matens de esty process da sslocndn confrathzicn- il ds fomar
k=g Aeokones quie ef caso o amsnls,
NOTA: El pioveedor durarite ol pariodo de ancucin detoan
In Loy No. 20459, Arliciio 3, Mmosal 3, quo 2al
<< Tuch provhucis dobie sor aa0oraa0
Wb ity aonpezcin cuabinhiva p auan
cumpliendo o s requisilos para sl aseguramiento de
5.10 FORMA DE PAGO
El Hospital realizara el pago de la confraprestacion paciada a favor del conlralista en PAGOS
PERIODICOS. La doclimentacion pata el pago, e debera presentar en la Unidad de Logistica,
sifio en Av. Cesar Valigjo No. 1390, Distrilo de El Agustine, Lima,
5.11 SISTEMA DE CONTRATACION
El sistema de coniratacion a emplear en esta convocalotia es "a suma alzada”,
5,12 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
£l plazo maximo de responsabilidad de proveedor es de dos (02) afos.

sefi regee por el Principle de Calidad, establecido an
narim

s o s, dosde lon ingrediEnfis aaivos y drdipkinle
Fort BastG envasos Adovuaior younil dorredta infaem
‘a caligad>>

i. REQUISITOS DE CALIFICACION

| A. | CAPACIDAD LEGAL ,
HABILITACION

Requisitos:
Resolucion de Autorizacion Sanitacia de Funcionamiento, a nombra del postor, asl como los

cambios, modilicaciones o ampliaciones otorgadas al establacimiento furmacgulion provesdor,
emilida por la Direccitn General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como
| Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispasilivos Médicos y Praductos Sanitarios -
ANM o por la Autorjdad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA,
segUn corresponda.

Importante

De confarmidad con la Opinion N* 186-2016/DTN, la habitilacion do un postor, esté relacionada con cienta |
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page, correspondientes a un maximo de veinte {20) contrataciones,

En caso ios postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contralacion, se deba |
acredilar qui correaponden o dicha cantratacion. de o confrar, se asurming Gua 1bs comprobiartes
acreditii cortralaciones ndependuines, encuyo casn solo o wonsiterara, nara 1a evaliacitn, las velnta |
en dl Anexo N° B'refieitilo a la Espuesieticia dul Poslor en 1z |

(20) primeras conttataclores indlcadas
Especialdad.

itrie, salt s congldaca Coma expanendda I parle def contraty que haya side plocutads

durante las ocho (8) 703 antariores a la facha de prasentacion de oferdas, debendn Adjuritarse copia da

lis venlormidades comespandientes o tal parte o |os respeciivos comprobanies da paoo cancelados |

En fos casns gque se acredle expenanca atlturida 2n consorcio, dene preseritiess L promesa e cofisono

aal contrato tecansuicio dl cual se desprenda fehaciinlementa al porcantile de las obligaclones que ap

| asumio an al confrato presentade, de Jo/contrario, ha e comoutard 13 experiencls provenlente de dic

Lortral

Asimismo, cliando se presenten conlralos derivados de procesos de solaccion convecados antes de

20.09.2012, la calificacion se cefirs al método descrito en la Directiva ‘Participacion de Proveedares en

Consoarcio en las Contiataciones del Esiado”, debiendo prosumirse que el poreeniaje de las obhigaciones

antiivile al porcantaje o participacion de la promesa de consorcio o del conitalts de consorcio. En caso

que en dichos cocumenlos no se consigne el porcentaje de participacion s¢ presumira que [as obligaciones

se ejecularon en paries iguales.

Sieltitular dela axpstiencia no es el posior, cansignar si dltha expenencia corresponde a la matniz & caso |

que el poslor sea suclrzal, o fue wansmilida por renmanizaclin socielaria, debiendo scompafiar |a

documentacitin sustentaloria correspindinte.

Si el postor acredity experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una rearganizacion

socictaria, debe presentar adicionalmento ¢l Anaxa N° 9. I

Cuardo en los contratos, drifenes te cotpra o comprulianies de flago el monto facturadn se ansiertre

exprosadoen monela estiatijera, debeindiczire el o de cambdo venta publicado por 1a Supetintendencia

I de Budc, Seauros y AFP comesponiliente a la fecha de suscripaion del contraln, de emisidn de 1 orden

e de comjira o de cantcelaciin del comprobanle de pagn, segln corresponii,

i Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben lanar y presernitar el Anaxe N° 8 referido a la Experiencia

del'Postor en la Especiatidad,

Importante

| En &l caso da consarcios, shlo co considers Is expenencia ¢ aguelos integrantes qua se hayan
compramelide, seglin la promesa de consorio, & electlar al olyjato materia da fn convocatonia, cenfanme

| ala Divocliva “Participacion de Provesdares an Consoreio enlas Conlratociones tel Estacio’ |

ho

{
/

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

" el sella de cancalado en ¢f comprobants. cuanda ha side colocstio par el propa postor, po puvde sar coneiderads
cop un acredilecidn que produzca fehacientia an rafacin a que so oncuenlia cantado. Adnifli atlo vyl u
congitterar coma valida la sola dezlaraodn del pasior afirmando que ¢l comprobante e pagn ha sida cancalady”

(.

“Stucsin diferente se suscila anfe el sallo cojecaco por el clente del postar fsea ufilzando &/ termino "cancelado” o ‘pagado’]
supuesta ar el cunl & go contaria con fs declaradion de un tarcaro quo brindy cettiza, anle b cuml debies rogonscarso I

validey e I expariencia®
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi como, los cambios,
modificaciones o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmacéutico proveedor, emitida 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 Regional
de Medicamentos — ARM del Ministerio de Salud — MINSA, segun corresponda.

Importante

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

Acreditacion;

Copia Simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi
como los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento farmacéutico proveedor,
emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM o por la
Autoridad Regional de Medicamentos — ARM del Ministerio de Salud — MINSA, segun corresponda.

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

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

e |ITEMN°O01:
/f GASA FRACCIONADA ESTERIL 10cm x 10cm DE 8 PLIEGUIES x 5§ UNIDADES

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,340,000.00 (UN MILLON
TRESCIENTOS CUARENTA MIL Y 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision def comprobante de pago, segln corresponda.

e ITEM N° 02.
GASA FRACCIONADA ESTERIL 7.5cm x 7.5cm DE 8 PLIEGUIES x 5 UNIDADES

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 520,000.00 (QUINIENTOS
VEINTE MIL Y 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 44,000.00 (CUARENTA Y CUATRO MIL Y 00/100 Soles), por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequefia empresa.

e ITEMN° 03:
COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48cm x 48¢cm

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,050,000.00 (UN MILLON
CINCUENTA MIL Y 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.
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En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefa empresa, se
acredita una experiencia de S/ 87,000.00 (OCHENTA Y SIETE MIL Y 00/100 Soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién
de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS EN GENERAL
Acreditacion:

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

veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

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

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

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

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

L

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

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

(.-

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

\
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‘ CAPITULO IV

|

FACTORES DE EVALUACION

LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1 - "ADQUISICION ANUAL DE GASA ESTERIL PARA EL

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

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

lo siguiente:
I 4 PUNTAJE / METODOLOGIA PARASU |
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
La evaluacion consistira en otorgar el maximo
Evaluacién: puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar

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

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

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

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

Om-= Precio de {a oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos

&
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA), que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legalen.........],
representada por [.............], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ ], con RUC N° [......... ], con domicilio legal en
Lo ], inscrita en la Ficha N° [......................... ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [ ..], debidamente representado por
su Representante Legal, ... ] con DNI N° [..ccoioiiin. ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [... ] A3|ento N [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde............ ], a qwen en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... .. .], el comité de seleccién adjudicé la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la 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.

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 debié efectuarse.

0

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

N
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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. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTOQ] 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.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

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.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién 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 efectia la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

~
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CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENFIDAD 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.

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 debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
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 QUINTA: ANTICORRUPCION
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
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representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

.(_i__.AUSULA DECIMA NOVENA: 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: [....ccocoociiiiiiennnn 1

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

)

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

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

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

“LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”

\
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

Nombre, Denominaciéon o
Razén Social :
Domicilio Legal : -
RUC: | Teléfono(s): | | _
MYPE! [si ] [ No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta economica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

.——-'—"'-.‘)
PN

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de compra??

2

_)é) Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

AT
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HOSPITAL NACIQNAL HIPOLITO LINANLIF
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

| Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacién o
' Razén Social :
Domicilio Legal : )
RUC: | Teléfono(s) : |
| MYPE' |si | No |
| Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razon Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfonofs) : _
MYPE ] B Si ] No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o
Razon Social :

Domicilio Legal ;
RUC | Teléfonos) :
MYPET si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

2. Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

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

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

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

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:/Avww?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 retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

14 Ipidem.

15 Ibidem.

)
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6. Notificacion de la orden de compra'®

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

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

¢ Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

@
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LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE GASA ESTERIL PARA EL
[IOGPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1
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.

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

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

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

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccian.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seguin corresponda
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁore§ ]
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Representante legal o comun, segtin corresponda




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FCCHA]

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

o




ANEXO N° 5

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

Sefiores )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1

Presente.-

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

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 seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comun en [..........coccvvivviiiiinn, 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%17
CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
CONSORCIADO 2] i

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0/.19
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

7 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
'8 Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales

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

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

CONCEPTO e PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\@ Y
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ANEXO N°7

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

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1
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 Inversion 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 administracién 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, seglin corresponda

2 Epel 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."

21 En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion
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ANEXO N°9

DECLARA,CI(')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~
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ANEXO N° 10

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

Seﬁore§

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'[IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtn corresponda
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