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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
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 Comisién
(\ de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
‘ que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las

demas normas de la materia.

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

11.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE -
Nombre . Instituto Nacional de Salud del Nifio
RUC N° : 20131368403
Domicilio legal : Av. Brasil N°600 - Brefia
Teléfono: : 330-0066 anexo 1244
Correo electrénico: . csotou@insn-gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del “SUMINISTRO DE
TOCILIZUMAB 20MG/ML INY 4ML, MEDICAMENTO NO PNUME APROBADO POR EL COMITE
FARMACOTERAPEUTICO DEL INSN”

- [ UNIDADDE |
_ | MEDipa | CANT.
TOCILIZUMAB 20MG/ML INY 4ML UNIDAD 576

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 821-OEA-INSN-2024 el 29
de octubre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y Transferencias
SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de DIEZ (10) dias
calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra a EL

| CONTRATISTA, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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CRONOGRAMA DE ENTREGA

1 TOCILIZUMAB 20MG/ML INY 4ML UNID 576 100 0] 100 0 100 0 100 0f 100] 0 76 0

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar cinco soles con 00/100 (S/ 5.00) en caja de la Entidad, Av. Brasil 600 —
Brefia. La copia se entregara en la Oficina de Licitaciones, sito 2do piso pabellon administrativo
(Av. Brasil 600, Brefia) en el horario de 8:00 a 14:00 horas.

. Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley de Contrataciones del Estado — Ley N° 30225, modificado por el Decreto Legislativo N°
1444-2018.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto
Supremo N° 082-2019-EF.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante el Decreto Supremo
N° 350-2015-EF y modificado mediante Decreto Supremo N° 162-2021-EF.

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

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

2024

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

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

- Decreto Supremo N°004-2019--JUS, TUO de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N°014-2011 S.A. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

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

- Decreto Supremo N°® 016-2011-SA y sus inclusiones y modificaciones

- DECRETO SUPREMO N° 021-2018-SA. Decreto Supremo que modifica el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios y aprueba el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de
Productos Farmacéuticos

- DECRETO SUPREMO N° 017-2018-SA Decreto Supremo que aprueba el Manual de Buenas
Practicas de Laboratorio ara el control de calidad de productos Farmacéuticos.

- Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA. Aprueban Directiva Administrativa "Gestion del
Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos
y Productos Sanitarios — SISMED".

%'755755\&\ - Resolucion Ministerial N° 1000-2016\ MINSA. Modifican la R.M. N° 833-2015/MINSA, que

aprobé el Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Resolucion Directoral N° 144-2016-DIGEMID-DG-MINSA Aprueban los siguientes formatos:

- Formato de Notificacién de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u otros
productos farmacéuticos por los titulares de registro sanitario y del certificado de registro
sanitario.

- Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA. Aprueban Norma Técnica de Salud que regula
las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA. Aprueban Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

~
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Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros
- Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA. Aprueban la Norma Técnica de Salud N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de Medicamentos No
considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales".
- Resolucion Ministerial N° 013-2009-MINSA .Aprueban el "Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion”
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CAPITULO I )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

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 sito Av. Brasil 600 — Brefia - Of. N°15 2do piso Pabellon Administrativo,
segun cronograma del SEACE, conforme al siguiente detalle:

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
AV. BRASIL 600 - BRENA

Att.: OFICINA DE LOGISTICA

CONTRATACION DIRECTA N° 13-2024-INSN
SUMINISTRO DE TOCILIZUMAB 20MG/ML INY 4ML, MEDICAMENTO NO
PNUME APROBADO POR EL COMITE FARMACOTERAPEUTICO DEL INSN

OFERTA
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

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

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

' La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

\
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c)

d)

f)

9)

| Advertencia

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

identidad.

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

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

Copia simple legible del Registro Sanitario de los bienes ofertados.

Emitido por DIGEMID vigente a la presentaciéon de ofertas.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la institucién, siempre que las solicitudes de reinscripcion de
los productos Farmacéuticos, dispositivos médicos y /o productos sanitarios hayan
sido presentados dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.
NOTA. Como parte de los documentos de la oferta, para la validacion del registro
sanitario en tramite de renovacién, el postor debera presentar copia de la solicitud
de reinscripcion y registro sanitario del producto.

Protocolo de andlisis y/o certificado de analisis del producto ofertado de
acuerdo a la farmacopea vigente o metodologia declarada en el Registro del bien
ofertado, segun legislacién y normativa vigente.

El Protocolo de Analisis debe contener Pruebas Generales y Pruebas Especificas
y consignar lo siguiente:

Nombre del Laboratorio que lo emite.

Nombre del producto.

Forma farmacéutica.

Fecha de Analisis
Fecha de vencimiento.

Namero de lote (explicar en hoja aparte si es codificado de manera diferente a lo
indicado por el D.S. N° 016-2011-S.A.).

Analisis fisico - quimicos, microbiolégicos, farmacolégicos y/o Biologicos
realizados, sefialando las especificaciones, los Limites de Aceptacion y los
resultados obtenidos.

Firma del o los profesionales responsables del control de calidad, ademas, firmada
por el Quimico Farmacéutico Regente o director técnico de la empresa postora).
Numero de Farmacopea a la que acoge para su fabricacion o conforme fueron
aprobados por la ANM.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)
expedido a favor de la empresa fabricante. Dicho Certificado debera encontrarse
vigente a la fecha de presentacion de propuestas. (De no establecer el certificado
fecha de vigencia, se considerara valido si la fecha de su emision no es mayor a
dos (02) afios, contados a partir de la presentacién de propuestas.

Asimismo, de ser el postor fabricante nacional, debera ser expedido por la
DIGEMID y en este caso se considerara que dicho certificado incluye también al
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
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De ser el fabricante extranjero debera ser expedido por la autoridad regulatoria del
pais de origen, en cuyo caso en atencion a su diferente denominacién, también se
podran aceptar documentos alternativos al CBPM, como el Certificado de Libre
Venta (que sera valido siempre y cuando indique que se cumple con las Buenas
Practicas de Manufactura), el Certificado de Cumplimiento de Norma ISO/EN
13485 y/o la Declaracién CE de conformidad del fabricante, asi como el
Certificado expedido por la FDA en el que se consigne el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Manufactura, Ia relacion de la planta evaluada y los productos
y familia de productos que incluye el certificado.

h) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento CBPA.
Vigente a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a
nombre del postor,

Para el caso de postores que contraten el servicio de almacenamiento con un
tercero, ademas de presentar su CBPA, presentara el CBPA vigente del
almacén que contrata, acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes.

Asimismo, en caso el postor contrate el servicio de almacenamiento con un
tercero (Laboratorio Fabricante Nacional que cuenta con Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura emitido por DIGEMID, en el cual incluya el
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento), ademas de presentar
su CBPA, presentara el CBPM a nombre de la empresa que brindara el servicio
de almacenamiento y el contrato de vinculacidén entre ambas partes.

iy Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (CBPDT).
vigente a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID,
las Buenas Practicas de Distribucion y Transporte son parte de un sistema de
aseguramiento de calidad y Garantizar durante toda la cadena de distribucién la
calidad y condiciones optimas de los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios desde la fabricacién y/o produccion hasta el
usuario, con la finalidad que cumpla con su efecto deseado.

Nota: En caso de que los documentos sean presentados en idioma extranjero se debera

adjuntar su traduccién al idioma castellano, cumpliendo con lo requerido en el art. 59 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado .

j)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

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
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

3

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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23.

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo lll de la presente seccién de las bases.

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 o 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

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, "Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

{EQUISITOS 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.

¢) Caodigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero

de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta

con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

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

persona juridica.

. Advertencia

i De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, Ias Entidades estan prohibidas de
. exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
. la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa
| medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y
. siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

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

g) Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de

plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

h) Detalle de ios precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente |
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser :
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en

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

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

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

\
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Importante

el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido porla Entidad durante
la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrafo, que tienen la condicién de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http.//www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

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

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

o [a Entidad no puede exigir documentaciéon o informacion adicional a la consignada en el
_ presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que o contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentaciéon requerida en Oficina N°15 - Licitaciones, sito en el segundo
piso Pabellon Administrativo — Av. Brasil 600, Brefia (Horario de atencién 08:00 a 16:00).

2.5. FORMA DE PAGO

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

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

Recepcidén del Responsable del Almacén Central y el Quimico Farmacéutico del Almacén
SISMED.

7 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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- Informe y/o Acta del funcionario responsable del Servicio de Farmacia, previo informe del
encargado de Aimacén Especializado (SISMED) y visto bueno del usuario directo, emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Orden de Compra.

- Guia de remision

- Factura ( original y copia).

Dicha documentacion se debe presentar en la Unidad de Control Previo de la Oficina de

Economia, 2do piso Pabelién Administrativo del Instituto, sito Av. Brasil 600 — Brefia, (Horario de
atencion 08:00 a 15:00).

D oy i
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CAPITULOIlI
REQUERIMIENTO

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARS LA CONTRATACION DE MEDICAMENTOS
i ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTHATRION: : ‘
Suministro de medicamentos tx dgiccs MO PNUME -~ TOCILIZUMAB 20MG/ML INY 4ML
aprobado por el Comité Farmaucterapd ution pers el Servicio de Reumatologia.

2. FINALIDAD PUBLICA: ,
Tiene por finalidad dar cobertura @l tretsmiento da pacientes del INSTITUTO NACIONAL D2
SALUD DEL NIRO, coberturadus por e SI8y ciros szguros. ’

3. ANTVECEDENTES: Medicamernics NO PNUME, no a: quiridos por CENARES/MINSA.

A 4. OBJETIVOS DE LA CONTRATLSIGN:

(\ Asegurar el suministro de mecizamertos para el tatamiento de Artritls Idiopdatica Juvenit
Sistémica refractaria a tratamientos e primsra linea en los pacientes del Servicio de
Neumologia del INSN, benefic ar s ¢e SIS, : ’

5. CARACTERISTICAS ¥ COMDICIONES DE LOS BIENES A CH}NW{ATAR: .

5.1 TOCILIZUMAE 20UIGHNL, [NY 4881

CARACTERISTICAS,

Ingredientes farmacésstico acti ro: TOTILIZUVAB
Concentracion: 83,300000mg,

Forma Farmacéutica: iINFUSIO - INTRAVENQSA

Presentacién: De azusrdo & lo ¢ ctori 1do en su Registro Sanitario por DIGEMID

5.2 DESCRIPCIOM Y CANTIDAM ! DE LOS BIENES

™ ITEN CODIGh T T BESCRIPCION UM T CANT

1 582601130001 TOHG ZIFIAB ZOMGML TNY <ML UN 76

s abligatoria la inzlusion e ins xto, < in OrMaEcian aurorizada en su registro Sanitario.
Es obligatoria | | to, onla nformacian auorizada en su registro Sanitaric

5.3 Reguisilos seqiin_layes. regizmentos fécnicos, normas metroldgicas  yio _sanitatias,
reglamentos y demds normas -

a) Copia simple de' Registro Haujtariy de los bienns ofertados, emitido por DNGEMYD
vigente a la presentacién de ofarias.
La vigencia de los regisiros sapi ,;[i_os; 53 entendera prorfogada hasta e pronunciam ento de

3 ) 5 i

i b ! - .

la institucion, sierrp e Gue'AEUIQ eéA.ﬁIM§9ﬁ'%"5n de los prodiclos Farrmacéuticos,
¥ ACIA . 2

pig. 1
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dispositivos medices y/o producios sanitarios hayan sido presentados dertro del plazo de
vigencia del registro sanitario a reinscribir.

b} Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {CEBPM) expedido a
faver de la empresa fabricante. Dicho Certificado debera encontrarse vigente a la fecha de
presentacion de propuestas. (De no establecer el cerifficado fecha de vigencia, se considerara
valido si la fecha de su emision no es mayor a dos (02) afios, contados a partir de la
preséntacion de propuesta).

Asimismo, de ser e postor fabricante nacional, debera ser expedido por la DIZEMID y en este
C3s0 e considerard gue dicho certificado incluya también al Certificado de Buenas Practicas
de Almacenamiento.

De ser ef fabricante extranjero debera ser expedido por la autoridad regulatoria del pals de
origen, en cuyo caso en atencidn a su diferente denominacitn, también se podrén aceptar
documentos alternatives al CBPM, como el Certificado de Libre Venta (que sera valido
siempre y cuando indique que se cumpie con las Buenas Practicas de Manufactura), el
Certificado de Cumplimiento de Norma ISO/EN 13485 yio la Declaracion CE. de conformidad
dsl fabricante, asi come e Certificado expedido por la FDA en el que se consigne el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Manufaciura, la relacion de la plana evaluada y los
praductos ¥ familia de productos que incluye el certificado.

¢} Copia Simple del Certificade de Buenas Préicticas de Almacenamiento CBPA, vigente a
lerfecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGENID a nombre del postor, donde
consigne que la empresa estd cerlificada para almacenar los productos a temperatura
refrigerada. -

Para el caso de postores que coniraten et servicio de almacenamiento con un tercero, ademas
de presentar su CBPA, presentara el CBPA vigente del almacén que contrata, acompafiado
de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes

Asimismo, @n caso el postor conirate el servicio de almacenamiento con un tercero
{Laberatoric Fabricante Nacional gue cuenta con Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura emitido por DIGEMID, en el cual incluya el Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento), ademas de presentar su CBPA, presentard el CBPM a nombre de la
empresa gue brindara el servicio de almacenamiento y el contrato de vinculacion entre ambas
partes.

d) Protecolo de andlisis y/o certificado de andlisiz del producto ofertado de acuerdo a la
farmacopea vigente o metodologia declarada en el Registro del bien ofertado, segin
legisiacion y normativa vigente.

El Protocolo de Analisis debe contener Pruebas Generales y Pruebas Especificas y consignar
lo siguiente;
- Nombre del Laboratorio que lo emite.
- Mombre del producto.
- Fora Farmacéutica
- Fecha de Andlisis
- Fecha de vencimiento.
- Numero de lote {explicar en hoja aparte si es codificado de manera diferente a lo indicado
poref D.8 N° 016-2011-8.A.).
- Andlisis fisico ~ quimicos, microbioldgicos, farmacologicos ylo Biologicos realizados,
sefialando las especificaciones, los Limites de Aceptacion y los resultados obtenidos.
- Firma del o los profesionales responsables del control de calidad, ademas, firmada por
{ Quimico Farmacéutico Regente o Director Técnico de la empresa postora)

MrHS IO D2 ga L
NSDITUTO NA DE BALUT BEL nife
SR RS0 o
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- Numero de Farmacopea a la que acoge para su fabricacién o conforme fuaron aprobados
por la ANM.

Copia Simple del Certificadc de Buenas Practicas de Distribucion v Transporte
{CBPDT). Vigente a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID.
Ceriificado de Buenas Practicas de Transporte y Distribucion son parte de un sistema de
aseguramiento de calidad y garantizar durante foda la cadena de distribucion la calidad y
condiciones optimas de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y procductos
sanitarios desde la fabricacion y/o produccion hasta el usuario, con la finalidad gque cumple
con su efecto deseado.

Vigencia del producto Farmacéutico: serdn aceptados con una \ngencaa minima de 12
meses, con carta de compromiso de canje por vencimiento -

Leves vy reglamentos técnicos

Ley N° 26842 Ley General de Salud

Ley N° 20459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas y Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N°014-2011 S.A. Reglamento de Establecnmxentus Farmacéuticos. -

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

Ley N° 27808, Ley de Transparencia y de Accesc a la informacion Piblica.

Decreto Supremo N° 016-2011-8A y sus inclusiones y modificaciohes

DECRETO SUPREMG N° 021-2018-8A. Decreto Supramo gue modifica & Reglamenm para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Fartnacéutices, Dispusitivos Médicos

y Productos Sanitarios y aprueba e Manual de Buenas Praciicas de Manufactura de

Productos Farmacéuticos

DECRETO SUPREMO N 017-2018-SA Decreto Supremo que apmeba 21 Manual de Buenas

‘Practicas de Laboratorio ara el control de calidad de productos Farmacéuticos.

Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA. Aprueban Directiva Administrativa "Gestion del
Sistema Integrado de Suministro Ptiblico de Producios Farma«éutlcos Dispositivos Meédicaos
y Productos Sanitarios ~ SISMED”.

Resolucion Ministerial N° 1000-2016\ MINSA. Modifican Ia_E.M. N° 333-2015/MINSA, que
aprobé el Documenm Técnico Manual de Buenaﬁ Practicas d de 'Di iribucidﬂ v Transporte de

Resolucidn Directoral M° 144~2016 DIGEMID-DG-MINSA Aprueba el mgunente formato:
Formato de Notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamenios u olros
productos farmacéuiicos por los Htulares de registro sanitaric y-del certificado de registro
sanitario. )

Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA. Aprueban Norma Técnica de Salud que requla
ias_actividades de Farmacovigilancia_y Tecnovigitancia de Productos Farmmacéuticos,
Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios

Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, Aprueban Documento Técnico: Manual de

Buenas Précticas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarigs en Laboratorios, Droguerias, Alimacenes Especializados v Almacenes
Aduaneros

considerados en el Pet:tono Nacional Unico de Medicamentos Esenciales”.
Resolucion Ministerial N° 013-2009-MINSA Aprueban el “Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion”

A L)E’-._b’:‘-si.uu '
5.4 Impactc Ambientai: No aplica. ST 1 AR T ShLID DRL i
TR LUCYE SULE ;
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§.5 Condiciones de Dperacidn: Mo zplica.
5.5 Embalaje y Rotulado:
5.8.1 Embalaje

El embalsje protector deba cumplir con las condiciones de almacenamiento, fragilidad de los
Insumos meédicos quirdrgicos, factores ambientales, tiempo de transporte y medios de
trarsporte.

El producto farmacsutico cebe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplirniento de las Bueras Practicas de Almacenamiento, establecidas eri la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Producios Fammacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios - AMM.

El Proveedar es responsable de garantizar que los vehicudos y los equipos utilizados en el
proceso de ansporie son adecuados para su utilizacion v estén equipados para evitar la
exposicion de los medicamentos a condiciones gue puedan afectar su calidad v la integridad
de su embalaje.

5.6.2 Eswase:

El envase inmediato y mediate del bien deberz cumplir con las especificaciones autorizadas
en su Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control v Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobade con Lecreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su regisiro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd unitario
5.6.3 Rotulatlo

Debe corresponder al producto farmacéulico, de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario por la DIGEMID e incluir & Logotipo institucional y el N° de proceso de seleccion.

5.7. Sistema de Contratacién: Precios Unitarios.

5.8 Transporte: Bl Froveedor debe cumplir con realizar 1a entrega en el Almacén de Logistica del
INSN.

5.9 Seguros: No aplica.
5,10 Garantia Comercial;

Aleance de Ia garantia: Conira defeclos de disefio y/o fabricacion, deberan ser repuestos
por otros en igual cantidad y calidad.

Condiciones de la garantia: Esta garantia cuprira I3 reposicion por defectos observados en
un plaze maximo de 05 dias calendario de haberse notificado al proveedor.

Periode de garantia: Durente el perlodo de contrato y por dos (02 afios}

Inicio dei cdmputo del perfodo de garantia A partlr de la fecha en la que se oforga la
wvonns ' o, copformidad al bien.

STITUTO NACION,  SAl St N
Servioio S%%?ADEL NINO
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Alcance de Garantia, Periodo de Garantia, Condicién inicio de computo del periodo de
garantia, expresos en Carta de Garantia, se presentars para la suscripcidn del Contrato.

5.11 Disponibilidad de servicios y repuestos: No aplica.
5.12 Prestaciones accesorias a la prestacion principél: no aplica
5.13 Lugar y plazo de ejecucidn de la prestacidn
5.1%.1 Lugar: Av. Brasil N°® 600, Brefia, Serviéio de Farmatia.

5.13.2 Plazo de ejecucion: Doce (12) meses contabilizedado desde la notificacién de la
primera orden de compra a el Contratista y/o hasta agotar &l monte contratado.

5.13.3 Plazo de entrega: Diez (10) dias calendario, contabllmddo descfe la notificacién de la
orden de comora a Ef Contratista.

Segin cronograma de entrega;

TOCHIZUMAR
20MG/ML ’
IMNY 4ML

8. Requisitos y recursos del proveedor
6.1 Requisitos def Proveedor: Persona natural o jurfdica dedicada al rubro dei objeto
de la convocatoria, con registro nacional de proveedor vigente, habilitado para
contratar con el Estado.
6.2 Recursos a ser provistos por ef proveedor: No aplica.

7. Otras consideraciones para la ejecucién de la prestacidn
7.4 Otras Chligaciones _
7.1.1 Oftras obligaciones del contratista: Cumplimiento del plazo de eniregas
(\‘ pravistos en la orden de compra.
7.1.2 Qtras obligaciones de la Enfidad: No aplica.
7.2 Adelantos: Mo aplica.
7.3 Subcontratacion: No aplica.
7.4 Confidencialidad: A toda informacion de la Entidad a la qm., tenga accesa el postor.
7.5 Medidas de control durante a sjecusion contractual
Areas que supervisan:
- Almacén Central de Logistica
- Almacén SISMED del Servicio de Farmacia
7.6 Conformidad de los Bienes:
7.6.1  Area que recepcionara y brindara a conformidad:
Recepeion: La recepcion serd efectuada por ¢l encargads de Almacén
Central y el Quimico Farmacéutico de} Almacén SISMED, considerando o
siguiente:
- Protocolo y/o Certificado de Analisis del preducto.
~  Copia Simple Certificado de Buenas Practizas de Almacenamiento
- Copia Simple Certificado de Buenas Précticas de manufactura
Copia Simple Cgﬁfﬁg@ & sa%gs Pl acilcas de Trasporte y
distribucion. ‘ ARMACIA

CFL C.% ZEVALLOSAOUIJ Pe®
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- Registro sanitaric vigents.

-~ Guia de internamianto

- Auftorizacién Saniaria de Funcionarianto
- {xden de compra

La conformidad: La trindard el Bervicio de Farmacia, previo informe de!
Encaryado de Almacin Especializado SISMED y visto bueno del usuario
directo.

762 Pruebas o ensayos para la conformidad de fos bienes: No aplica.
7.6.2  Pruebas de puesta en “uncionamierdo para la conformidad de los
biznes: No aplica
7.7 Fomvia de pago
La Enfidad realizzra el pago de la contrs
pagos PERIODICOS, después de ejecutada la respectiva prestacion.
Para efectos dal pago de las contraprastaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidlad debe comar con la siguiente doc amentacidn:

v Recaepcion por ef encagado <al Almacén central del INSN y Quimico
Farraceutico del Almac:t SISMED.

» Conorniciad ja brindard el Servicio de Farmacia, previo informe del
Encargads de Almacén Especializado SISMED vy visto bueno del usuario
directo,

s Comrprobante de pago.

7.3 Formuwla de Resjuste: No aplica

7.9 Dtras Penalidadas Aplicables: Mo apiza

7.10 Responsalilided por Vicios Coultos
La cordormitlad del servicio por parie de LA ENTIZAD no enerva su derecho a
reclamer pouteriormente por defactos o vicios ooultos, conforme a lo dispuesto por
Ins articulos 10 de la Ley de Conrataciones del Estado v 146 de su Reglamento.
Elplaze méx mo de responsabilic ad de wordratisia es de UN (1) afo, contado a partir
te la conforraidad otorgada por L A ENTIAD

restacion pactada a favor del contratista en
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REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Resolucién de Aulorizacion de fune unamiente, asi como os cambios, modificaciones o
zragfiaciones ofc adas al Estableciniento ~armacéutic, emitida por la DIGEMID — ANM ;
~ARW del MINSA, sectin corresponds. i

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 gjecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos |
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de a Re solucion de Aulorizacior SANITARIA de funcionamiento, asi como
los cambins, modifizaciones o ampliacione s ntorgadas al establecimienio Farmacéutico,
emiliza por la DUSEM D — ANM ~ARL del 14 NSA, segin corresponda.

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

3.2

A.
(,.\

B.
/f'\
kS

Requisitos:

E! postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 580,000.00 (Quinientos
Ochenta Mil con 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 presentacién 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 condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 72,692.64 (Setenta y Dos Mil Seiscientos Noventa y Dos con 64/100
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 ia fecha de la conformidad
0 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: productos farmacéuticos en general.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) 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

8 Cabe precisar que, de acuerdo con ia 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 relacién a que se encuentra cancelado. Admitir elfo
equivaldria a considerar como vaélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(.)

\
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de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompariar
la documentacién 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, drdenes 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 suscripcién del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan comprometido,
segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme a la Directiva j
“Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”. :

MIN/OR
&

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

{ Importante

i Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
! 0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
¢ contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién para el “SUMINISTRO DE TOCILIZUMAB
20MG/ML INY 4ML, MEDICAMENTO NO PNUME APROBADO POR EL COMITE
FARMACOTERAPEUTICO DEL INSN”, que celebra de una parte NSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131368403, con domicilio legal en AV. BRASIL NRO.

600, BRENA - LIMA - LIMA, representada por[.............. ], identificado con DNI N° [......... }, y de otra
parte [.......coooii ;]; con RUC N° [.......... ], con domicilio legal en
[ ], inscritaenla Ficha N° [.......................... ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........cocovviiiiiiiiiiiiinennn. ], con DNI N° {....................], segun poder
inscritoenlaFichaN°[.............. ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............ 1, @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Confecha[.................... ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 13-2024-INSN

para el SUMINISTRO DE TOCILIZUMAB 20MG/ML INY 4ML, MEDICAMENTO NO
PNUME APROBADO POR EL COMITE FARMACOTERAPEUTICO DEL INSN, 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 la “ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y
SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN PERIODO DE 06 MESES”

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?®

co ra%prmestamqwgw a RATISTA en [INDICAR MONEDA],
PRGOS PER , luego de la recepcion formal y

completa de la documentacion correspondiente, segun lo establemdo en el articulo 171 del

o‘Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

® En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gque se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de |.. el mismo que se computa . desde

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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [

N A] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUME
[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
recepcién de la prestacion.

Importante

i Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de

. Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
i ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato

. original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

o “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero fotal de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.” :

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

* Garantia fiel cumpllmlento por prestaciones accesorias:

& la misma que debe
mantenerse wgente hasta el cumpllmlento total de fas ob ga ones garantlzadas

Importante

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento |
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el arti

Reglamento de la Ley de Contratacnones del Estado. La recelgmon seré otorgada por|
E (o7: L VIA \QUE HAGE yla

dias de producida Ia recepmon

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 subsanacién, 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 efecttia la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

AUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

esponsabllldad del contratista es de | )
O] afio(s)contado a partir de la conform|dad otorgada por LA ENTIDAD

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

~
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contrato, LA ENTIDAD le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

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 ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio 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 procederéd 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
darios 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 sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
bligaciones previstas en el presente contrato.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo 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 ejecuciéon del contraio se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln 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.

El arbitraje sera institucional y resuelto por arbitro Unico, el cual sera organizado y administrado
por el Centro de Arbitraje y Resolucion de Conflictos de la Pontificia Universidad Catélica del Peru,
o por el Centro de Arbitraje del Colegio de Abogados de Lima o por el Centro de Arbitraje del
Colegio de Ingenieros. !

En el procedimiento arbitral ningln plazo podra ser menor de cinco (5) dias habiles, debiendo
asumir la parte que solicita el arbitraje la totalidad de los costos arbitrales que dicho procedimiento
genere, con excepcion de aquellos costos a que se refieren los literales d), e) y f) del articulo 70
de la Ley de Arbitraje, siendo esta disposicion vinculante para los arbitros2

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliaciéon 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 liegue a un

. acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucidn del presente contrato:

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

" De acuerdo al Oficio Multiple n°01-2022-PP/MINSA

2 De acuerdo al Oficio Muiltiple n°01-2022-PP/MINSA
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD:

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

parte, formalmente y por escrito, con una anticipaciéon 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”
Importante

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’s.

* Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  certificados digitales  ingresar
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segin la

a:

@
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 13-2024-INSN

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1. postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE 4 Si ] No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra’®

PN~

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

K X
Op o "
“rgans.~ Importante

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

'* Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promociénjde_l Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://iwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 13-2024-INSN

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o

Raz6én Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal .

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio:

16 Esta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
‘ eccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
* sk ra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
g;ﬁnon 0. del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun
OFICNAIGE s/eﬁalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
LOGT s ivacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
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Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién, segun orden de prelacion, de

conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
6. Notificaciéon de la orden de compra®®

obwN-=

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

Importante

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

1 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

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

o
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 13-2024-INSN

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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
(\ Estado, conforme al articuio 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo 0 convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

e [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

\
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 13-2024-INSN

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedlmlento de la referencia y, conociendo todos los alcances y Ias
cond|C|ones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el It SIGH
0 ], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se mdlcan
en el numeral 3.1 del Capltulo lll de la seccidon especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 13-2024-INSN

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referenci i resente procedimiento

.y x o %
de sel | plazo de

A

il & o e i |
conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 13-2024-INSN

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 CONTRATACION
DIRECTANC .......

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

b) Designamos a [
identificado con

como representante comun del consormo para
efectos de participar en todos Ios actos referldos al procedimiento de seleccion, suscripcién y
D].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [........................... 1

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

OBLIGACIONES g;E [N¢

[%]2

100%22

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

\

e
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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

Importante

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

\
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. Importante para la Entidad

- En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 13-2024-INSN

Presente.-

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

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

. Importante para la Entidad

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

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestamones accesorias, consignar
lo siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
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ANEXO N°9

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

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 13-2024-INSN

Presente.-

] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
o en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos 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 Sancién
Vigente en http.//portal.osce.qob.pe/rmp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
¢ buena pro.
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ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 13-2024-INSN

Presente.-

El que se suscribe, |.....

ejecucidn del contrato se me notifique al correo electrénico [IN
lo siguiente:

v Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliaciéon de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

\




