BASES ESTAN DAR DE C ONTRA_TA
DIRECTA -

PARA LA CONTRATACION DE B

Aprobado mediante Directiva N°001-2019-OSCE/CD

SUB DIRFCCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMQ SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA,

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ La informacidn solicitadn dentro de los corchetes sambreados debe ser
compietada por la Entidad durante lo efabaracion de las boses,
Es wna indicacion, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pra para el caso
"""" especifica de la elaboracidn de la PROFORMA DEL CONTRATO; a par los
proveedores, en el caso de los ANEXQS de la aferta.
importante Se refiere a cansideraciones impartantes a tener en cuenta por el érganc
3 R : encargado de los canfratacianes o comité  de  seleccion, segln
* Abc correspanda, y por las praveedores,
Advertencia Se refiere o advertencias « tener en cuenta por el drgano encargado de
4 Ab las contrataciones o camié de seleccion, segdn carrespanda y par los
c
* proveedores,
. Se refiere a cansideracicnes impartantes a tener en cusnta por ef érganc
5 Importante para ja Entidad encargade de las contrafacianes o comité de seleccian, segun
.« Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminaodao la elaboracién
de los boses,

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 [zquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 em

2 Fuente Arial
Normal: Para el contenida en general

3 Estila de Fuente Cursiva: Para el encabezodo y pie de pégina

Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadre anterior)
Automdtico: Paro el contenido en general
Col F

4 olor de Fuente Azul : Para las Consideraclanes importantes (lfem 3 del cvadro anterior)
16 : Para las das primeras hojas de los Secciones General y Especifica
11 : Poro el nombre de los Capitulos.
10

5 Tamafio de Letra 0 : Paro el cuerpo del docur{]enfo en g‘enercl

§ : Para el encabezado y pie de pagina
Para el cantenida de los cvadras, pudienda variar, segin la necesidad
8 : Purg lus Notas ol pie

lustificada: Paro el contenide en generol y notes al pie.

] Alineacién Centrada  : Poro o primera paging, los titulas de las Secciones y nombres

de los Copitulos)

7 Interlinecdo Sencilla

Anteriar 1 Q
E i .

8 spaciada Posterior: O

5 Subrayado Pare los nombres de las Seccianes y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada lo informacidn solicitada dentra de las carchetes sombreadas en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estila narmal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lo nota MPORTANTE no puede ser madificada ni eliminada en fg Seccién General. En el casa de lo Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nola.

Elabaradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio
2021, naviembre 2021 y diciembre 2021 y actubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE vy a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia dei 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 |as presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de coniratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posicicnes
que se requieran, enire otras formas de colaboracion.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDC A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPI{TULOI
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5,

1.6.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

RUC N° : 20172155317

Domicilic legal : CARRETERA CENTRAL KM 3.5 DPTO. LIMA, PROV. LIMA,
DISTRITO SANTA ANITA

Teléfono: 1 (01)494-241 Anexo 247

Correo electrénica: : L /

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion denominada:
“ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS LEVOMEPROMAZIMA 100 MG TAB Y
CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG TAB”

PAQUETE| suB i FORMA .
i DESCRIPCION CANTIDAD EARMAGEOTICA VIDA UTIL
. CLOMIPRAMINA 50000 TABLETA DIECIOCHO
1 CLORHIDRATO 25 MG TAB COMPRIMIDO (18)MES |
5 LEVOMEPROMAZINA 100 MC 106000 TABLETA DIECIOCHO |
TAB COMPRIMIDO (1B)MES |

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante NOTA INFORMATIVA N° 1335-0OL-HHV-
2024 el 19 de diciembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS.

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella pravista en ja Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesic del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de

seleccion.
SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NOC CORRESPONDE.
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1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El aicance de la prestacion esta definido en el Capituio Il de la presente seccion de las bases.

1.8. PLAZO DE ENTREGA

L.a UNICA ENTREGA se realizara a los CINCO (05) dias calendarios de recibida la Orden de
Compra.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
sera GRATUITO.

Impertante

El costo de eritrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproditiceion.

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 28411, Ley General del Sislema Nacional del Presupuesto.

- Ley N® 31953, Ley que aprueba el Presupuesto del Seclor PUblico para el Afio Fiscal 2024,

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financierc del Presupuesto del Sector Piablico del Afio Fiscal
- 2024,

- Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Piblico para el Afo Fiscal 2024.

- Decreto Legislativo N® 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico.

. - Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el TUO de la Ley N° 30225, Ley de

\ Contrataciones del Estado.

- Decrelo Supremo N® 344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones de! Estado, en
adelante el Reglamento.

- Decreto Supremo N° 004-2018-JUS, TUO de la Ley N° 27444, ley del Procedimiento
Administrativo Gengral.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, TUO de la Ley N° 27806, l.ey de Transparencia vy de
Acceso a la Informacion Publica,

- Decrelo Legislativo N° 295, se promulga Cédigo Civil.

- Ley N° 26842, Ley General de Saiud.

- Ley N® 29459, Ley de Produclos Farmacéulicos, Disposilivos Médicos y Produclos Sanitarios
(en los Art. Que se encuentran vigentes).

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA "Madifican la Tercera Dispesicion Complementaria

- Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los Articulos
10°y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos v
Preductos Sanitarios”.

- Decrelo Supremo N° 016-2011-SA, aprusban Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y Productos Sanitarios y sus
madificatorias.

- Decreto Supremo N° 014-2011/SA, que aprueba el Reglamento de Establecimiento
Farmacéuticos y sus modificatorias.

- Decrelo Supremo N° 016-2013/SA, que modifica los articulos del Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productes Farmacéuticos, Disposilives Médices y Productos
Sanitarias.

- Resolucion Ministerial N° 1853-2002-SA-DM, que aprueba el Reglamento de Dirimencias de
Productos Farmaceéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID.

- Resolucion Ministerial N° 633-2023/MINSA, que aprueba el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

- Decrete Supremo N° 021-2018-8a, que modifica el Reglamento para el Registro, Control v
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
y aprueba el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de Productos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 033-2014-Sa, que modifica el Reglamento de Establecimiento
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Farmacéuticos aprobado por Decreto Supremo N° 014-2011-SA, modificado por Decreto
Supremo N° 002-2012-SA.

- Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositives
Médicos y Productos Sanitarios.

- Resotucion Ministerial N° 1000-2016/MINSA, que modifica el articuio 4 de la Resolucion
Ministerial N° 833-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Manual de Buenas
Practicas de Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Producfos Sanitarios.

- Resolucion Ministerial N° 153-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productes Sanitarios en Laboratorio, Drogueria, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros.

- Decreto Legistative N° 1553, que establece medidas en materia de Inversion Publica y de
contratacién publica que coadyuven al impulso de la reactivacién econdmica.

- Resolucion Directoral N° 001-2020-CNCC/INS aprueba la “Tabla de Requerimiento de Tamaic
de Muestras para Andlisis de Controi de Calidad” de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”,

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

- Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

- Directivas, Pronunciamientos y Opinicnes del OSCE

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presentara en un (1) sobre cerrado en original, en la mesa de partes de la OFICINA
DE LOGISTICA, sito en CARRETERA CENTRAL KM 3.5 DPTQ. LIMA, PROV. LIMA, DISTRITO
SANTA ANITA, conforme al siguienie detalle:

Sefiores

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

CARRETERA CENTRAL KM 3.5 DPTO. LIMA, PRCV. LIMA, DISTRITO SANTA
ANITA

Att. Cficing de Logistica

CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024
ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS LEVOMEPROMAZINA 100 MG TAB Y
CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG TAB

OFERTA
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

La oferta contendra la siguiente documentacién:

2.21. Documentacién de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentacién para la admisién de Ia oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1},
b} Documento que acredite la representacién de guien suscribe la oferta,

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificade de vigencia de poder otorgade por persona
natural, del apoderado o mandatario, seqiin corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreio Legislative N° 1246, las Entidades sl
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios fa informacion que
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los ar 7
vy 3 de dicho Decreto Lagisiativo. En esa medida, sila Entidad es usuaria e la
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Platafo

Se26en

i e ieroperanibdad dof Estado - PIDET y siemn

re o actvo en el £ e Senvicioy
corespandera exigir ef cestificado de vigenca de poder v
ientidad.

O Clerinnento nacici v

¢} Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
{Anexo N° 2),

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo |ll de |a presente seccién. (Anexo N° 3)

e) Registro Sanitario
Registro Sanitario y/o Certificado de Registro Sanitario vigente otorgado por la
DIGEMID. Ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto
estas tengas por finalidad acreditar ia correspondencia entre la informacion
registrada ante DIGEMID y ei medicamento ofertado. No se aceptaran productos
cuyo Registro Sanitaric este suspendido o cancelado.

fy  Protocolo de Analisis
Et protocolo de andlisis del producto emitido por ef laboratoric de Control de
Calidad dei fabricante o por guien encargue su fabricacién, suscrito por el analista
0 los profesionales responsables en el que sefiala los analisis realizados en todos
sus componentes, los limites y los resuitados obtenidos en dichos analisis deberan
estar de acuerdo a la normatividad vigente.

g) Certificacién de Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA)
Emitido por ia autoridad sanitaria competente, en caso que el pais de origen no
otorgue dicha certificacion, se aceptara un documento vigente emitido por
autoridad sanitaria que acredite el cumpiimiento de BPM.

h) Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

i) Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDT)

Nota: £n caso de que ios documentos sean presentados en idioma extranjero se
debera adjuntar su traduccidn ai idioma casteilano, cumpliendo con lo requerido
en el articulo 58 dei Regiamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

j)  Declaracién jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)2

k) 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
obiigaciones a las que se compromete cada uno ds los integrantes del consorcio,
asl como el porcentaje equivalente a dichas obiigaciones (Anexo N° 5)

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

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

Importante

Para mayor informacién de las Enlidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad dof
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.goblernodigltal.gob.pefinteroperabilidad/
?En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, ol plazo ofertade en dicho anoxo servira
también para acreditar este factor.

/
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Ef 6rgano encargado de fas contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda,
veiifica la presentacién de los documienios requeridos. De no cumplir con lo requerido, la
oferta se considera no adritida.

IMPORTANTE:

- Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las Bases y que
conforman la oferta del postor deberan estar firmadas por el representante legal,
apoderado 0 mandatario designado para dicho fin por parte del postor invitado.

- El postor invitado es responsable de la exactitud y veracidad de los documentos
que conforman su oferta.

Advertencia

E} organo encargado de las contrataciones o ef comité de seleccion, segun CoOrresponia, o
padra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados &
acapites “‘Documentos para la admision de ia olerta” ‘Requisitos de calificacion” y “Facis. .
de evaluacion”,

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Codigo de cuenta interbancaria {CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
himero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en e! exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con ef articuio 4 del Decreto Legisfativo N° 1246, fas Entidades estan profubictas -io
exigir a los administrados o ustarios la informeacion que puedan obtoher directamante modi:

fa interoperabilidad a que se refferen los miticulos 2 ¥ 3 de dicho Decreto Legisintive.
medida, st fa Enlidad es usuada de la Plataforma de interoperabilidad dol Estacln By
sfempre que ef servicio web se encuer tvo en of Catdiogo de Servicios de divha plute o -
10 corresponderd pxigir fos documentos provistos en los Keralos of Vi)

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

g) Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre [a solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 4. {Anexo N° 6)

h) Detalle de los precios del monto de la oferta de cada uno de jos bienes que conforman el
paquete’,

Importante

« Ln caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, fas garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la efecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con fas condiciones establecidas en el articuio 33 de la Ley yen

Para mayor Informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado ~ PIDE ingresar al sigutente enlace https:/fwww gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

En tanto se implemente la funclonalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitaria
ded Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

*  Incluir selo en caso que fa convacatoria del progcedimienta sea por paguete.
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el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente ei nombre completo o ia
deniominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser acepladas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna dnicamente Ja denominacion del consorcio, conforme lo dispuesio en
la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Fstado”.

s Enlos contratos periddicos de suministro de hienes que celebren fas Entidades con las micro
y pequefias empresas, eslas dlfimas pueden otorgar coma garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto def contrato original, porcentaje que es retenido por la Entidad
durante la prirera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada
pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme fo establece el numeral
149.4 del articuls 149 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse
registrados en el REMYFE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor {Anexo
N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante gl perfeccionamiento del contrato,
que fienen la condicion de MYPE, o cual sera verficado par ia Entidad en el link
http/fwww2.trabajo.gob. pefservicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

*  Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200.600. 00).
ne corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato. Dicha excepcion también
aplica a los confratos derivados de procedimientos de seleccion por refacion de items. cuando
el monto del item adjudicado o Ia sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere
el monta seflalado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) dei articulo 152 del
Reglamento.

Importante

« Corresponde a la Eniidad verificar que las garaniias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacian y evenlual
gjecucion, sin perjuicio de Ja determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

¢ De conformidad con el Reglamento Consular del Pertr aprobado mediante Decreto Supremo
N® 076-2008-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en ef Perd, deben estar legalizados por ios funcionarios consulares perianos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos piblicos emnitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que 1o contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe preseniar [a documentacién requerida en mesa de partes de ia Entidad silo EN MESA DE
PARTES de la OFICINA DE LOGISTICA, sifo en CARRETERA CENTRAL KM 3.5 DPTO. LIMA,
PROV. LIMA, DISTRITO SANTA ANITA.

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el page de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion;

- Recepcidon del Almacén Especializado de Medicamentos del Hospital Hermilio Valdizan.
- Conformidad de la prestacidon efectuada, emitida por el responsable del Almacén

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

- J
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Especializado.
- Comprobante de Pago.
- Guia de Remisién,

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA ENTIDAD sito en
CARRETERA CENTRAL KM 3.5 DPTO. LIMA, PROV. LIMA, DISTRITO SANTA ANITA.
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CAPITULO Il |
REQUERIMIENTO |

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, o &rea ustaiia es responsable
de la adecuada formulacion del reqguerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
riecesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas gue repercutan en el proceso de
contratacion.

HOSPITAL HERMILIO 03
| VALDIZAN D.A.T.- SERVICIO DE FARMACIA

ANEXC N° 01

DETERMINACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNIGAS PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

1. DENOMINACION
"ADQUISICION DEL MEDICAMENTO CLOMIPRAMINA 25 MG TABLETA"
2. FINALIDAD PUBLICA

EL presente proceso busca adquirir Medicamentos para la dispensacion a pacientes
hospitatizados y de consulta externa.

3. ALCANGE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

CUADRO N° 01: REQUERIMIENTO POR PRODUCTO

DESCRIPCION DEL {TEM
ltem DESERIFCION * |- CONCENTRAC | - ™ FORMA ENVASE ENVASE ‘vioa - CANTIDAD
PRINCIPIC ACTIVO HoN FARMACEUTICA INMEDIATE MECIATG e REQUERIDA
TABLETA BLISTER DE CAJA DE 18
1 CLOMIPRAMING 25 MG ; 50.000
! ; ’ COMPRIMIDO ;| ALUMINIO CARTON © MESES 200 !
| . i ;

31 ALCANCEY DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

3.1.%.  Caracteristicas Técnicas
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HOSPITAL HERMILIO

© VALDIZAN
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HOSPITAL HERMILIQ
N ~ VALDIZAN D.AT.- SERVICIO DE FARMACIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

1. El medicamento debe cumplir cada ura de las caracleristicas de calidad segin los requisitos
establecides en la farmacopea vigente a la cual se acoge, acorde a lo autorizado en su Regisiro
Sanitario.

2. El medicamento séle debe contener excipientes vio colorantes autorizados segin Registro
Sanitario v segiin procedimientos establecicos por la Direccion dé Registios de DIGEMID (seqin
normatividad vigente}.

ALMACENAMIENTO

El medicamenio se dehe presenlar en envase autorizado en su Registro Sanitario y debe indicar fas
- condiciones de almacenamiento segdn o autorizado en su Registro Sanitario.

Asi mismo cada blister debe tener impreso el nimero de Iole, fecha de vencimiento y nimero de registro

sanifaric.

REQUISITOS

El medicamento debe contar con los siguienies documentos f&écnicos vigenies:

1. Registro sanitario
Registro Sanitario y ! o Certificado de Registro Sanitario vigente oforgado per la DIGEMID. Ademas
las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanic estas tengan por finalidad acreditar 1a
comespondencia entre iz informacion registrada ante DIGEMID y el medicamente ofertado, No se
aceplaran productos cuyo Registro Saniario este suspendide o cancelado.

2. Protocolo de andlisis

El profocofo de analisis del producto emitido por el labaratoric de Control de calidad del fabricante o

pro guien encargué su fabricacion |, suscrito por sl analista o los profesionales responsabiss an el gue

. sefiala log andlisis realizados en fodos sus compenentes |, los fimites y los resuliados oblenidos en
' dichos analisis debera estar de acuerdo a la normatividad vigente

S POSTORES

@ g & ben contar con los siguienies documentos técnicos vigentes:
’w a. Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
b. Cerificacion de Busnas Practicas de Almacenamiento (BPA).

Para los productos nacionales:

a. Fabricantes: Contar con la Certificacion de Buenas Praclicas de Manufacturz (BPM) vigente
emitide por DIGEMID.

h. Drogueria: Conter con la Certificacion de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente y con
la Certificacion de Buenas Praclicas de Aimacenamiento (BPA) vigenie del poster emitidos por
CIGEMID.

Para los productos importados
Contar con la Certificacion de Bugnas Practicas de Almacenamiento (8PA) emitido por DIGEMID y ron'la
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.. HOSPITALHERMILIO
T VALDIZAN

Cerficacion de Buenas Practcas de Manufactuz (BPA) det pais de origen, emitdo por ‘2 autoridad
sanitana competeriie, en ¢35 Gue er pais de orgen no otorgue dicha ceriificacion, se aceptara unp
documento vigente emitido por autoridad sanitaria gue acredite et cumplimento de BPM

OTRAS ESPECIFICACIONES

Envase y embalaje del envase inmediato

S6lo se aceptasa blisier o folio como envase inmedialo, que asequre la consenvacion y hermeticidad de!
Fracuste. ef mismo gue debera conlener rolulads impreso seglin o autorizade en ef Registo Sanitario y
la normativa vigente

E: envase inmetiato deberd consignar como minimo en cada unidad de dispensacién’ Nombre dei
Medicamero en DO {Denominacian Comin internacionall Nombre Comefcial des medicaments
Concentracion, Forma Farmacéutica, Fecha de Vencimiento, Lote

Envase y embalaje del envase mediato
Segun 1o aulorizado ¢n & Registro Sanitario, que permita proteger e: products durante su transporte
aimacenamiento y conlenar ia informacion segun lo exige ia normativa v:gents.

Rotulado
Debe corresponder a! producto farmaceutco de acuerdo o 'o autorizado en su Registro Sanitario

Vigencia
La vigencia del medicamentc deberd ser iguai o mayor a DIECIOCHO {18) mesas ai moments de su
fecha de entrega.

3.2, Medidas de control
De correspander. debe considerarse aseclos relatives a 'a coordinacian ¥ supsrsion, para .o
cual se indicard con clandad:

e Areas gus supersisan;
El &rea usuaria responsabie de la supervisidn y recepcion de ‘a enirega de 'os bienes es e
DAT.- Servicio de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan, Gue es la responsable de
verificar ta existencia, estado y condicionas de 'a uliiizacion de los brenes durante el
periodo de suminisira.

+  Amas que coordinaran con ol proveedor:
El area csuare con las que & provesdor coardinara sus actvidades esiara a cargo del
zguipo de Trabajo de Adguisicicnes de l2 Oficina de Logistica de! Hospital Hermilo
Vaidizan.

*  Area que brindera I3 confornidad:
LOS responsables de emitir la conformidad son: i D.A.T.- Senvicio de Farmacia y et Equon
de Trabaja de Aimacen del Hospita! Hermilio Yaldizan

Lugar y plazo de ejecucicn de la prestacién

3.31. Lugar
La enirega se realizara en el Aimacen Especializado de Medicamentas del HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN ubicado er Caretera Central Km. 3.5 {Ref. A'tura Paraders
Voivo) en el disiritc Sanla Anita. Provingia de Lima, Departamento de Lima. El horaria
de ate~c'dn es de lunes a viernes de 200 am. a 1:00 p.m.

3.3.2. Plazo

LaUNICA ENTREGA se realizara a los GINCO (05) dias calendarios de
recibido ta Orden de Compra
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HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN D.AT.- SERVICIO DE FARMACIA

CUADRO N° 02; CRONOGRAMA DE ENTREGA

"DESCRIPCIGN DEL [TEM

[ DESCRIPCION CONCENTRACIO | FORMA . ENVASE -ENVASE ViDAGTIL | CANTIDAD |
tem PRINCIPIOACTIVO | ~. - N~ " FARMACEUTICA INMEDIATO. MEDIATO | - S REQUERIDA
. - . S - - ”4‘(
TABLETA BLISTER DE CAJA DE l 18
0,000
! CLOMIPRAMINA B MG COMPRIMIDO © ALUMINIO | CARTDN ‘ MESES o

3.5 Ferma de pago

El pago se realizara de acuerdo al cronograma de entrega, luego de la conformidad correspondienie
a cada entrega.

3.6 Responsabilidad por vicios ocultos
El contratista adjudicade tendra el compromiso de reponer los bignes acquiridos, ante cualquier
defecto o vicio cculto detectado en el uso de los bieres, denfro de un plaza de 24 horas.

3.7 Compromise de Canje
El proveedor dehera presentar una Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposician por

vicios ocultos. los producios a ingresar en el canje tendran una vigencia igual o mayor a lo oferlado
en el proceso de seleccian.

MINISTERIO
HOSPITAL HERM

OO FRANK B
JEFE DEL DPTG [ e
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' HOSPITAL HERMILIO
’ VALDIZAN D.AT.- SERVICIO DE FARMACIA

ANEXQO N° 01

DETERMINACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

1. DENOMINACION
"ADQUISICION DEL MEDICAMENT O LEVOMEPROMAZINA 100 MG TARLETA"

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca adquirr Medicamentos para la dispensacion a pacientes
hospitalizados y de consulta exierna.

3. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

CUADRO N° 01: REQUERIMIENTO POR PRODUCTO

T DESCRIPCIGN DEL [TEM_
fremn . DESCRIPCION * I CONCENTRAC | - EORMA - ENVASE ~ |  ERVASE . |- VIBA | CANTIDAD
1 PRINCIPIOACTIV . §:. LinJON . | EARMACEC INMEDIATO. | . MEDIATG. . |- .OTIL | REQUERIDA
1 LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA : BLISTER DE CAJA DE 1 100,000

COMPRIMIDD | ALUMINIO CARTON MESES
I i

3.4, ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

311, Caracteristicas Técnicas
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
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HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN . D.A.T.- SERVICIO DE FARMACIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

1. £l medicamenta debe cumplir cada una de las caracteristicas de calidad segdn los requisitos
astablecides en fa farmaccopea vigente a la cual se acoge, acorde a lo autorizado en su Registro
Sanitarlo.

2. El medicamento solo debe contener excipienlss yfo coloranles autorizados segln Regisiro
Sanitario y segin procedimientos establecidos por la Direccign de Registros de DIGEMID (segin
normatividad vigente).

ALMACENAMIENTO

El medicamento se debe presentar en envase autorizade en su Registro Sanitario v debe indicar ias
condiciones de aimacenamiento segin 0 autorizada en st Registro Sanitario.

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

REQUISITOS

El medicamento debe contar con fgs siguientes documenios lacricas vigentes:

1. Registro sanitario
Reglstra Sanilario y / 0 Cerlificade de Registro Sanitario vigente otorgada por la DIGEMID. Ademas
ias Resofuciones de modificacion ¢ autarizacion, en tanto esias tengan por finalidad acrediar fa
correspondancia enlre la informacion registrada ante DIGEMID v &f medicamento aferado. No se
aceptaran protuctos cuyo Registro Sanitario esie suspendido ¢ cancetado.

2. Protocolo de analisis
El protocalo de andlisis del praducto emilido por ef taboratorio de Control de calidad del fabricante o
pra quien encargue su fabricacién , suscrio por el analista o Ios profesionales responsables en el que
seAala los anaifsis realizados an todos sus componentes | las limites y los resultados obienidos en
dichas an&lisis deberé estar de acuerdo a la narmatividad vigente

LOS POSTORES

Deber contar con los siguientes documenios lécnicos vigentes:
a. Cenlificacion de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM)
b. Certificacion de Buenas Préaclicas de Almacenamisnta (BPA).

Para los productos nacionales:

a. Fabricantes: Contar con la Cerlificacian de Buenas Priclicas de Manufaciura (BPM) vizente
emilido por DIGEMID.

b. Droguerta: Contar con la Certificacion de Buenas Praclicas de Manufaclura (BPM vigenie v con

la Certificacitn de Buenas Pracficas de Almacenarienlo (BFA) vigente del postor emilidos por
DIGEMID.

Para los productos importadoes
Corlar con Ia Cerlificacian de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) emilido por DIGEMID y con la

Certificacion de Buenas Praclicas de Manufagtura (BPA) del pais de origen, emitide por la autoridad
sanitaria compelente, en caso que e pais de origen no olargue dicha cerlificacion, se aceplara .n
documento vigente emifido por autoridad saritasia que zeredite el cumplimiento de BPM
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“HOSPITAL HERMILIO
Cx 'V.AI.D}ZAN '

OTRAS ESPECIFICACIONES

Envase y embalaje del envase inmediato

Saio se aceptara bligter o folio como snvase inmedlato, Gue asegure fa conservacidn y hermeticidad dei
pracuicio, e mismo que deberd corlaner fotuiado impreso segdn lo autorizada en Registro Samtaro y
la normative vigente

Ei envase inmediato debera consignar come mirimo en cada unidad de dispensacion: Nembre de
Mecicamerto en DCI (Denominacion Comun Internacionall Mombre Comercia del medicamenic,
Concentracion, Forma Farmacéutica, Fecha de Vencimienta, Lote.

Envase y embalaje del envase mediato
Segun o autotizado en el Regisiro Sanitario, que permnita profeger ei producto durante su fransports Yy
aimacenamiento y contener ia informacion $eqin io exige 18 normativa vigente.

Rotulado
Cebe corrasponder al oroducto farmaceutice de acuerdo a lo autorizado en sy Registro Sanitario

Vigencia
La vigencia del medicamento debera ser ‘gual o mayor & DIECIOCHD {18) meses ai rmomerto de su
fecha de entrega.

32 Medidas de control

De carresparder, debe considetarse aspectos ralativos & la soordinasion ¥ SUpervision, para o
cuat se indicara con clandad;

*  Areas que supenisan:
Ei 4rea usuaria responsabie de la supsrvision v recepcion de la eqrega de 105 blenes g5 o
D.AT- Serdiclo de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan, que s Iz responsabla de
verificar & existencia, ssiado y condiciones ce la utilizacién de los blenes durante e
periaco de suminisiro.

+  Areas que coordinaran con &l proveecdar;
El area usuaria con les qus el proveedor coordinard sus activicades estard a cargo del
Equipo de Trabajo de Adquisiciones de la Oficing de Logistica del Hospital Hermio
Vald:zan.

+  Area cue hrindara ia conformidad:
Las responsables de emitic la conformidad son: &l D.A.T.- Servicio de Farmacia v & Equisg
de Trabajo de Almacén dei Hospital Hermilio Valdizan

3.3, Lugary plazo de ejecucion de la prestacion

3.31. Lugar
La entrega se realzara en ef Aimacén Especializado de Medicamentos del HOSRITAL
HERMILIO VALDIZAN ubicado en Carretera Cenwal Km. 35 (Ref. Aitura Paraden
Volvo) en el distrito Santa Anta, Provincia de Lima, Deparamento de Lima. EI horario
de atencién 28 de lunes a vizmes de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

33.2, Plazo

- LaUNICA ENTREGA se realizara a los CINGO (09) dias calendarios de
recibido la Orden de Comgpra.
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HOSPITAL HERMILIO

VALDIZAN

D.AT.- SERVICIO BE FARMACIA

CUADRO N° 02: CRONOGRAMA DE ENTREGA

-DESCRIPCION DEL [TEM
ftors .| - DESCRIPCION CONCENTRACIS | FORMA. | ENVASE | EWVASE | oo | cenmioap
am PRINCIPIQ ACTIVO. | LN FARMACE(TICA [ INVERIATO | MEDIATO T -ib. REQUERIDA
TABLETA BLISTERDE | CAIADE | 18
W A .
1| LEvOMERROVAZIN WOMG | coMPRMIDG  ALUMINIO | CARTON P omeses | 00000
R L

N

3.5 Forma de pago

El pago se realizara de acuerdo al cronograma de entrega, luege de la conformidad correspondierie
a cada enliega,

3.6 Respansabilidad por vicios ocultos

El contratista adjudicado terdrd el compromiso de reponer los bienes adquiridos, ante cualquier
defecto o vicio oculto detectado en ef uso de los bienes, dentra de un plazo de 24 horas,

3.7 Compromiso de Canje

El proveedor debera presentar una Declaracion Jurada de Compromiso de Canje yio reposicion par

vicios ceultos, los praductes a fngresar en el canje tendran una vigencia igual o mayor a lo ofertado
en ei proceso de seleccion.

REE
€10 OE
COFR 09851
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CAPITULO V \
PROFORMA DEL CONTRATO !

Importante

Dependiendo de! objeto del contrate, de resuftar indispensable, puede inciuirse clausulas
adicionales o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, fas que en ningin caso
pueden contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefalado en este
capituio.

Conste por el presente documento, ta contratacion de ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS
LEVOMEPROMAZINA 100 MG TAB Y CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG TAB, que
celebra de una parte HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, con RUC N° 201 72155317, con domicilio
legal en CARRETERA CENTRAL KM 3.5 DISTRITO DE SANTA ANITA, PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE LIMA, representada por la LIC. CARMEN I[SABEL YALLICO

CASTANEDA, identificada con NI N° 09765225, y de otra parte [.......... . ) CON
RUC N[ 1. con domicilio legal en [0, inscrita en la Ficha N°
[, 1 Asiento N° [_.............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
{oe ], debidamente representado por su Representante Legal,
Lo e Jocon DNI N® [ ] segin poder inserito en la Ficha N°
| T, ], Asiento N® [............ 1 del Registro de Personas Juridicas de Ja ciudad de {. i

aquien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal.................... 1. el érgano encargado de [as contrataciones, adjudicd la buena pro de a
CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024 para la contratacion de ADQUISICION BE
LOS MEDICAMENTOS LEVOMEPROMAZINA 100 MG TAB Y CLOMIPRAMINA
CLORHIDRATO 25 MG TABR, Que cefebra de una parte HOSPITAL HERMILIO

VALDIZAN, a[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENAPROJ, cuyos detalles e importe
constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS
LEVOMEPROMAZINA 100 MG TAB Y CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG TAB, que
celebra de una parte HOSPITAL HERMILIQ VALDIZAN.

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser ef caso, 10s costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualguier

otro conceptc que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la presiaciéon materia del presente
contrato,

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO’

LA ENTIDAD se obliga a pagar fa contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO C PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de ta recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

7 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaieza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen tas condiciones esiablecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionaric 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 canforme a io establecido
en el articulo 39 de |a Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir ia siguiente clédusila:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS?

“Las prestaciones accesorias tienen por objelo [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS],

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

Ef plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ /. el mismo que se compuita desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATD O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS. DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTEULTIMO CASQJ.

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

Incotporar a las bases o eliminar, seglin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presenie contrato estd 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 entregd al perfeccionamiento dei contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al sole requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

De conformidad con fa Directiva sobre prestaciones accesctias, los contratos relativos al cumpiimicnto de 1a(s)
prestacion{es) principai(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenides en une o dos documentos. En
el supuesto que ambas prestaciones esten contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente
diferenciadas, debiende indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el arficulo 152 del Reglamento, no se constiiuira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones acceserias, en conlratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ifems, cuando el monio de! item

adjudicado o fa sumatoria de los monics de los iterns adjudicados no supere el monto sefalado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucian de las garantias cuando EL CONTRATISTA na 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 |a Ley de Contrataciones del Estado.

impertante para la Entidad

Soio en el caso que fa Entidad hubiese previsio otorgar adeianto, se debe incluir fa siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelanios
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] dei monto delf contrate otiginal.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adiuntando a su solicitud fa garanitia por adelantos mediante carta flanza o

pdliza de caucion acompafada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procederd la solicitud.

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

{ncorporar a las bases o eliminar, segtn corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se reguia por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcidn serd otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y ia 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 recepeion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA




/ HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN \

CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024 — “ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS
LEVOMEPROMAZINA 100 MG TAB Y CLOMIPRAMINA CLORHIDRATC 25 MG TAB”

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcidn conforme de |a prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a o 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 TIEMPQ EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO} afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL. CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo 2 la siguiente formuia:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

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

importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maxime 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 maxima de {a penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resoiver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resoiver el contrato, de confarmidad con el numerai 32.3 de! articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articuio 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecide en el articulo 165 del
Regiamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a aigunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
apiicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.
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Lo seffalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete & no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En fal sentido, reconace v acepta la
prohibicidn de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacidn, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes 0 servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en ef articulo 224 de! Reglamenio de la
Ley de Contrataciones de! 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.

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

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

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

=4

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Regiamento, {as partes pueden recurrir al arbitraje ag hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimade sea menor aigual a cinco millones con G0/100
scles {8/ 5 000 0006,00).
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DOMICILIO DE LAENTIDAD: [, ]

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

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

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

fo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
‘LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA
importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas paites cuentan con firma digitai, segtin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Cerfificados Digitales'®.

% Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https:fwww.indecopi.gob pelweb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS
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ANEXQ N° 1

DEGLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seflores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024
Presente. -

Elque se suscribe, [................. 1. postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DFE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTC DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASOC 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 gue |a siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o]

Razon Sociat :

Domicilio Legal :

RUC: |_Teléfono(s) : o
MYPET Si | No |
Correo electronico : '

Autorizacién de notificacidn por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccicn de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a [a solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacién de la orden de compra’2

Bwo

28

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

[mportante

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

Esta infarmacidn sera verificada por 1a Entidad en Ia pagina web de! Ministerio de Trabajo v Promocion del Empleo en la
seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/fiwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linca-2-2/ y S0
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Regiamenta.

Cuando ef monta del valor estimado dei procedimiento o del item no supere los doscientos mit Sales {8/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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importante

Cuando se trate de consorcios. la declaracioir jurada es la siguiente:

ANEXGC N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024
Presente. -

Elque se suscribe, [................. ], representante comin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERQ DE DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD], DECLARQ BAJO JURAMENTO que a
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1 e - . !
Nombre, BDenominacion o T
Razdn Social

Domicilio Legal : B
RUC - | Teléfono(s) : .
MYPE™ Si__ | No |
Correg electronico :

_Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacién o
Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : - [ Teléfono(s) : o _
MYPE™ si [ No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal : 3 L ) . o
RUC : | Teléfono(s) :_ I
MYPES ) ]  Isi [ INo ]
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electronico:

{ Correo electronico del consorcio:

Autorizo gue se notifiquen al correo electrénico indicado fas siguientes actuaciones:

1. Sodlicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Sclicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccibn consuita de empresas acrediladas en el REMYPE en el link hitp:/iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previste en el articulo 91 det Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.
¥ lbidem.

I* Ibidem.
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segln orden de preiacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacian,
6. Notificacion de la orden de compra 6

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

[CONSIGNAR CIUDAD ¥ FECHA)

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

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

' Cuando el monto del vaior estimado del procedimiento o del item no supere los descientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

_J
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ANEXQO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV.2024
Presente. -

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

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

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

iii. Conogcer las sancionas contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado Y suU Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables de [a Ley N°® 27444, Ley de! Procedimiento Administrativo
General.

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun provesdor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislative N° 4034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represidn de
Conductas Anticompetitivas.

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

i, Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccién,

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buana pro,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANQ ENCARGADQ DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024
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, conaciendo todos los alcances y las
condicicnes detalladas en dichos documentos, el postor gue suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024
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 CASQO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024
Presente. -

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

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

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

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

Asimismo, declaramos que el representante cormin del consorcio no s& encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con ei Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [...........co...o.co....... 1.

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

1 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINAGION O RAZON SOCIAL DEL (%]
" CONSORCIADO 1] o

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINAGION O RAZON SOCIAL DEL (%]
CONSORCIADG 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 2]

0/ 19
TOTAL OBLIGACIONES 100%

¥ Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales,
'8 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero enterg, sin decimales.

'® Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes def
consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articufo 52 del Reglamenlo, Ias firmas de los integrantes de! consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024
Presente. -

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL |

e e . ‘

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, 10s costos laborales conforme ala
iegislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto ia de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion lega!, no incluiran
en ¢l precic de su oferta los tributos respectivos,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

*  El postor debe consignar ef precia total de la oferta. sin perjuicio que. de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para ef perfeccionamiento de! conirato.

* £l postor que goce de alguna exoneracion fegal, debe indicar que su oferta no inciuye el tributo
materia de la exonsracion, debiendo incluir ef siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024
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 48.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efecics de cautelar la veracidad de esta declaracion. el postor puede verificar la informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en htip./portal.osce.gob.pe/mp/contentirelacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6ryane encargado de las contrataciones o af organc de fa Entidad
al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por ef postor ganador de
{a buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACGIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024
Presente, -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» Para asignar la bonificacion, el drgano encargado de las contrataciones o comifé de seleccidn, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocidn del Emplec en la seccion
consuita de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

*  Fara gue un consorcic pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplic
con la condicién de micro y pequeiia empresa.
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ANEXO N° 11

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

{DOCUMENTQ A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANQ ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-HHV-2024
Presente. -

El que se suscribe, [......ocoooiin ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JUR[DECA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° {CONSIGNAR NUMERO DE DOGUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante |a

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrdnico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

¥ Notificacion de la decisidn de la Entidad respecto & la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decisidon de la Entidad respecio a la solicilud de ampliacion de plazo se
efectia por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuenie con la autorizacion
correspondiente y sea posible obfener un acuse de recibo a través del mecanismo uiilizado.




