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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
[AB il completada por la Entidad durante la elaboracion de los bases,

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

con posterioridad al otorgamiente de la buena pro para el caso especifico
2 [ABC] / [oeen] de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el érgano
3 ———— e encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
A_dvgn;ncfa h I Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
= Abc proveedores,
Importante para la Entidad | Se refiere a consideraciones importantes o tener en cventa por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda,

* Xyz ydeben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 M&iaan Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
arg=nes lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursive: Para el encabezado ¥ pie de pégina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

“E.G

Automdtico: Para el contenido en general
GO\
Q@ﬁ “'“f‘i'.f?,\

o

4 Color de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

N RIMBER 16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
L RO §' 11 : Para el nombre de los Capitulos.
Z 3
= < & 10 : Para el cuerpo del documento en general
G SE\S‘S’ 5 | Tamaiio de Letra 9 : Para el encabezado y pie de pagina

Para el contenido de los cvadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

7 Interlineado Sencillo
: Anterior : 0
Stpaciado Posterior : O
9 | Siblayada Para los nombres de las Secciones Y para resaltar o hacer hincapié en ulgﬁj
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enerode 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julic y diciembre 202 1, junio y octubre

de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de |a Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun 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 laSecretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP| 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de Ia Libre Competencia del INDECOPIel acceso a la
informacién referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucion de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

REFERENCIAS

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

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

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

*  Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario ¥ contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Gufa para el registro de participantes
electrénico” publicado en https.://www2.seace.gob.pe/

* En caso los proveedores no cuenten con inseripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

\

o
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DEBASES

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

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

* Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y Ia integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

e Los fdr}ﬁu!arfo_é—éféétEcﬁ}?}éas__qu._é ée“enbuenrmn en el SEACE 1% &ué' los ,t;ro_véé&c;fésh deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracién Jurada.
* En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta

no coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

* No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

~ Importante

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

' Para mayor  informacién  sobre |a normativa de  firmas y certificados  digitales ingresar  a;

https:/iwww. indecopi.gob. paiweb!firmas-digjtaIesr‘fimar-y-ceﬂiﬁcados—digitaIes
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1.8.

1.9,

1.10.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 8 y
75.2 del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

- RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos
de calificacién, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el
articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda,otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

\
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.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante
Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcioén realiza la verificacién de la oferta

\
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¢ EG
P80 il , CAPITULO Il
i SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
@ SELECCION
S
)

2.1. RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT.Cuando el valor
estimadosea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacién.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se
impugnan ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

* Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estd en la obligacién de permitir el acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién calificada como
secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar dentro del dia
siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de
calificacion no fueron analizados y revisados por el drgano encargado de las contrataciones
0 el comité de seleccion, seguin corresponda.

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

* Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas

desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro,
contra la declaracién de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se
interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del
acto que se desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (5/200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases.

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

=5
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Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
~ ho corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel

cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos

derivados de procedimientos de seleccion por relacion de jtems, cuando el monto del item
- adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no superen el monto sefialado

anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

5: 2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cudl es la |
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la ;
fecha de emisién de la garantia.

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

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacion de riesgo |
emitida por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaré que en una de
ellas cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

- De otro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a
. efectos de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir |
garantias, debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http:/Avww. sbs.gob. pe/sistema- |
ﬁl_qancfe;o/re!aq:’_on-de_—empre_sas-qqe—se-encuenrran-autorfz_adas-a_—em;’ﬂ?_—cadas-_ﬁanza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.56. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directosal contratista, los que en ningun caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.
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3.9.

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

' Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se

regiran supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales
vigentes.

\
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

Nombre . Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”

RUC Ne . 20174675733

Domicilio legal : Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina = Nuevo Chimbote
Teléfono: . 043-202974 / 043-358866 / 043-358930 Anexo: 246
Correo electrénico: . logisticaegb@hotmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimientode seleccion tiene por objeto la contratacion de PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON.

iTEM DESCRIPCION UND. MEDIDA CANTID.

1 |SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL 80 MG/ML 3
ML SUSPENSION INTRATRAQUEAL UNIDAD 40

2 DEXKETOPROFENO 25 MG/ML INY 2ML UNIDAD 3,540

ITEM PAQUETE ° 01

3.1 LIPIDOS 20 G/100 ML INYECTABLE 500 ML UNIDAD 80
3 |3:20LIGOELEMENTOS INY 10 ML UNIDAD 200
3.3 OLIGOELEMENTOS INY 10 ML PEDIATRICO UNIDAD 50
3.4 AMINOACIDOS 10% INY 500 ML UNIDAD 225
3.5 AMINOACIDOS 10% INY 250 ML UNIDAD 150
ITEM PAQUETE ° 02
% |4.1 ALTEPLASA 50 MG INY UNIDAD 2

4.2 INSULINA GLARGINA 300 UI/ML INY 1.5 ML UNIDAD 520

El expediente de contratacién fue aprobado mediante MEMORANDO N°860-2023/0A del 19de
junio 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias - Dy T

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

=5
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.
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SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de SIETE (7) DIAS
CALENDARIO, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

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 0.10 céntimos por hoja, en el 4rea de caja de la institucion sito en Av.
Brasil S/N Urb. Santa Cristina - Nuevo Chimbote

Importante

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

. BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023, Ley N° 31638
- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal, Ley N° 31639.

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias
- D.S. N°082-2019-EF, aprueba el T.U.O. de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del

Estado.

- Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General
- Ley N°27806- Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
- Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al

Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

- Directiva N° 001-2019-OSCE/CD - Bases y solicitud de expresion de interés estandar para

los procedimiento de Seleccion a convocar en el marco de la Ley 30225.

Decreto Supremo N° 003-2023-SA, que prorroga a partir del 25 de febrero de 2023, por un

plazo de noventa (90) dias calendario, la emergencia sanitaria declarada por Decreto

Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-

2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA, N° 025-2021-SA, N° 003-2022-SA y N° 015-

2022-SA

- Resolucion Directoral N° 164-2020-REGION-A-DIRES/DGDRH, que designa al Hospital
Eleazar Guzman Barron para la atencion exclusiva a pacientes infectados con COVID-19.

~
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- Ley N°26842-Ley General de Salud.
- Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.
- Cédigo Civil.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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PRESIDENTE CAPITULO Il ,
& DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
(‘K

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

a\ﬂﬁ

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

" Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
. disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LASOFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

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

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

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

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

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

Advertencia

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

S
¢

¢) 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 numeral 3.1 del Capitulo Il de |a presente seccion. (Anexo N° 3)

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

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlacehttps://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.21.2.

e) Declaracion Jurada de Carta de Compromiso de Canje por defectos ylo vicios
ocultos.

f)  Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.
emitido por la DIGEMID como ANM. de acuerdo a la legislacion y Normatividad
vigente.

9) Copia Simple del Certificado de Analisis del producto terminado (Protocolo de
analisis) del bien ofertado de acuerdo a la Farmacopea vigente 0 norma de
referencia autorizada en el registro sanitario y en idioma espafiol (copia de
traduccién simple).

h) Copia Simple de los rotulados de envase inmendiato, mediato e inserto, de
acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario del bien ofertado, segun
corresponda.

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

) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se

consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asf como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

k) El precio de la ofertaenSOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresadoscon

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

Importante

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

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a)

b)

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

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

1

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.

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

©
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i Adverténcia

| El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no |
| podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los

- acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacién” y “Factores |
- de evaluacioén”,

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

‘El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta : 00781145467
Banco : BANCO DE LA NACION
N° celf : 018-781-000781145467-52

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

Garantia de fiel cumplimiento del contrato

Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

En caso de transferencia interbancaria.

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

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

*Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
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i\}‘*n kg, *\ j)  Detalledelprecio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

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

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

Importante
= 'éonéspc")ndé a la Entidad verificar que las garantias presehtadas pd}' el posi‘or ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y

eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales
que correspondan.

* De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 076-2005-RE para que los documentos ptiblicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos plblicos 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'".

PRYMER
MIEMBRO

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcidn del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la oficina de la Unidad de Logistica del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, ubicado en la Av. Brasil S/N — Urb. Santa Cristina de Nuevo
Chimbote (Cruce de Av. Brasil con Av. Anchoveta) de 07:30 a 15:30 horas.

FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcién del AREA DE ALMACEN GENERAL
- Informe y/o Acta de Conformidad y/o visto bueno del funcionario responsable del ALMACEN

"Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
""" segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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ESPECIALIZADO u Orden de Compra liquidada por el Almacen General.
- Comprobante de pago.
- Guia de Remisién

Dicha documentacién se debe presentar en ALMACEN GENERAL Y AUTOCONTROL DEL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, sito en Av. Brasil S/IN Urb. Sta.
Cristina- Nvo. Chimbote.
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3.1.

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica Y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

‘Afia de la Unidad, la Paz ¥y el Desarrolla”™

ESPECIFICACIONE S TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES
PEDIDO D : COMPRA N.2 001156 — 2023/FARMACIA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Adquisicién de Produc os Farmacéuticos para brindar una atencién oportuna a los
pacientes en los diferer tes servicios del Hospital Eleazar Guzman Barrén.

Departamento de Farm acia — Hospital Eleazar Guzman Barrén.

EINALIDAD PUBLICA

El presente procedimie ito de seleccion tiene como finalidad mejorar la disponibilidad
de Productos Farmacéiticos en al Hospital Regicnal Eleazar Guzman Barrdn, con el
propasito de resolver los problemas de salud de los pacientes atendidos en los
diferentes servicios de |1 institucion.

ANTECEDENTES
£l Dpto. de Farmacia tieqe la responsabilidad de gestionar la adquisicién de Productas
Farmacéuticos, Dispositivos Méclicos ¥ Productos Sanitarios que son indispensables

para la recuperacion de la salud de |os pacientas que se atiendan en nuestro Haospital,
lo que incluye las comg icaciones a causa del COVID-19; siendao dichos (tems de vital
importancia, para la rec iperacion de nuestros pacientes.

OBIJETIVOS DE LA CONT lATACION

v Objetivo General:
Adaquirir Productos ‘armaceuticos, a fin de brindar atencién oportuna al paciente
en los diferentes ser sicios del hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,

¥ Objetlvo Especifico:
Asegurar v garanti ar el abastecimiento de Productos Farmacéuticos segun

protocolos vigentes sarala recuperacion de su salud, de |los pacientes atendidas an
los diferentes servici 25 del Hospitai Regional Eleazar Guzmdn Barrdn,

~
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una Atencién Oportuna a los

6. REQUERIMIENTO:

' Afto de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

[Ced.

) TIPO
d.
GaiEh, | cod.siGa DESCRIPCION SOLICITUD
24307 | 580200190025 | DE (KETOPROFENO 25 mg/mL INY 2 mL PROD.FARM. | zpg0
AC DO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 400 | PROD.FARM.
03513 | 582800240001 |ug + 60 mg Fe TAB 3000
00408 | 382800340001 | AL 'EPLASA 50 MG INY | PROD.FARM. 6
| 38419 | 584000060026 | IN‘ ULINA GLARGINA 300 Ul/mL INY 1.5 mL PROD.FARM.| 550
TE 'RACICLINA CLORHIDRATO 1 g/100 g (1 %) UNG OFT 6 | PROD.FARM.
06111 |584400610001 |g 200
SU IFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL 80 PROD.FARM.
24719 | 585000010006 | mg /mL 3 mL SUSPENSION INTRATRAQUEAL 40
08115 |585701610001 | LIP DOS 20 g/100 mL INYECTABLE 500 mL PROD.FARM. S0 |
18958 | 585701660001 | OL SOELEMENTOS INY 10 mL PROD.FARM. 120 |
27629 | 585701660004 | OL GOELEMENTOS INY 10 mlL PECIATRICO PROD.FARM. 50 |
00639 | 587500010005 | AN INCACIDOS 10% INY 500 mL PROD.FARM. 200
T ———
00638 | 587500010007 | Al INOACIDOS 10% INY 250 mL PROD.FARM. | 100 |

7. CARACTERISTICAS Y CC NDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:

Criterios Técnicos: Se ,\djunta.

v
v

v

B. BASES LEGALES:

Ley N*26842 - Ley Ceneral de Salud.
Ley N" 29459 - Aueba la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos v Productc s Sanitarios.
Decrete Legislativo N* 1444, que modifica la Ley N® 30225, Ley de Contrataciones

del Estado,

TUO de la Ley de Ct ntrataciones del Estado aprobado por D.S. N° 082-2019-EF

9. SISTEMA DE CONTRAT, CION:

v

Suma alzada

10. DOCUMENTOS OBLIGA TORIOS: (ADMISIBILIDAD)

v

presentar:
v' Declaracidn Jurada de Carts de Compromiso de Canje por defectos y/o vicios

ocultos.

Para acreditar el curiplimiento de las caracteristicas técnicas el postor deberd

Copia simple del Fegistro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,
emitido por la DIG IMID como ANM. de acuerdo a la legislacion v Normatividad

vigente,

Copia Simple del (ertificado de Andlisis del producto terminado (Protocolo de
andlisis) del bien fertado de acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de
referencia autorizeda en el registro sanitario v en idioma espafiol (copia de

traduccion simple).

\
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v' Copiasimple de li;s rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo
a lo autorizado el el registro sanitario del bien ofertado, segun corresponda.

11. REQUISITOS DE CALIFI ;ACION:

11.1 REQUISITOS DO( UMENTARIOS MINIMOS DEL PROVEEDOR DEL BIEN:
A) PARA MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS:
v' Copla simpl: de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de

Funcionamie 1to otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor,

emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos v Drogas -

DIGEMID, (omo Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,

Dispositivos | 4édicos vy Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de

Productos Fi rmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de

Nivel Regional (ARM), segun corresponda, de acuerdo a la legislacién y

normatividac vigente.

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento vigente,

a nombre de proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM,

segln corresonda, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Solo

en el caso qu 2 el proveedor sea el laboratorio nacions| fabricante del bien, se
presentard |z copia simple del Certificado de BPM, segun lo sefialado en el

numeral 1.4.

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Distribucién y Transporte

- BPDT vigen e, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente, emitido

por la DIGEV ID como ANM o por la ARM, seglin corresponda.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente -

BPM, segln | » detallado a continuacién:

a) Para medicamentos y productos bioldgicos: Copia simple del Certificado de
BPM vigete, que comprenda las areas para la fabricacién del bien
ofertado, :mitido por la DIGEMID como AN M, o por |a autoridad sanitaria
o entidad :ompetente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo
a la legisla:ién y normativa vigente.

b) Para procuctos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la
legislacion y normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado
de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente
del pais cz origen y aquellos paises que participan en el proceso de
fabricacién para productos importados.

c) Para procuctos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a Ia
legislacidn y normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado
de BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad competente del pals
de origen jara productos importados.

\
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A) EXPERIENCI# DEL POSTOR DE LA ESPECIALIDAD:

v' El posto - debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
ltem 1 S$/30,000.00 (Treinta Mil y 00/100 soles),
Iltem 2 S/ 30,000.00 (Treinta Mil y 00/100 Soles);
Item Pac uete N2 01 S/ 20,000.00 {Veinte Mil y 00/100 Soles)
Item Pac uete N2 02 S/ 20,000.00 (Veinte Mil y 00/100 Soles), por
la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a |a fecha de Ia presentacién de
ofertas ( ue se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién
del comirobante de pago, segun corresponda.

V' En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién
de micrc y pequefia empresa, se acredita una experiencia de:
Item 1 §/ 11,000.00 (Diez Mil y 00/100 soles),
Item 2 S/ 10,000.00 (Diez Mil y 00/100 Soles);
Iltem Pac uete N2 01 S/ 9,000.00 (Ocho Mil y 00/100 Soles)
Item Pacuete N2 02 S/ 10,000.00 (Diez Mil y 00/100 Soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de |a convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que
se computardn desde la fecha de la conformidad o emision del
comprot ante de pago, segtin corresponda. En el caso de consorcios,
todos lot integrantes deben contar con |a condicién de micro v pequefia
empresa

Se consitleran bienes similares: Productos Farmacéuticos en general.

Acreditacidn: 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
cancelacién :e acredite documental y fehacientemente con voucher de
depdsito, ncla de abono, reporte de estado de cuenta, cualguier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
0 mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago,
correspondieqtes a un méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los pstores presenten varios comprobantes de pago para acreditar
una sola ccatratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha
contratacion, de lo contrario, se asumirg que los comprobantes acreditan
contratacion«s independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la
evaluacién, le s veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2
8 referido a I Experiencia del Postor en |3 Especialidad.

\
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12. CONDICIONES DE ENTR :GA:
A. Vigencia del Produc o:
v Minimo 18 mes2s

B. Compromiso de canie;
v De no verificars2 el cumplimiento de las aspecificaciones técnicas minimas, el
postor esta obli jado a reemplazar el bien requerido a su costo y riesgo, dentro
del plazo de 15 iias calendario.

C. Lugary plazo de eje :ucidn de la prestacién:
v' Lugar:
La entrega se r:alizard en el Almacén General del Haspital Regional Eleazar
Guzmdn Barrén, ubicado en la Av, Brasil S/N — Urb. Santa Cristina (Cruce con
Av. Anchoveta) - Distrito de Nuevo Chimbote — Ancasn, y de lunes a viernes en
el horario de £.00 a 13.00 horas. El Almacén general no esti obligado a
recepcionar los bienes adjudicados fuera de los dias v horario sefialado.

v Plazo:
El plazo para la :ntrega de los bienes requeridos deberd ser de siate (07) dias
calendarios com o maximo v serd contabilizado a partir del dia siguiente de
enviada la order de compra.

D. De las condiciones e entrega:
En el acto de receocion de los bienes que formaran parte de la entrega, el
proveedor deberd v:ntregar en el almacén antes sefialado, copia simple de los
siguientes documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad de recepcion:

—_ a. Ordende Comgra~Guis de internamiento {Copia).

b. Guia de Remisic n (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales). Esta debera
consignar en fcrma obligatoria para cada item el nimero de lote, fecha de
vencimiento, Re gistro sanitario v 1a cantidad entregada por lote.

¢. Copia fedateaca de la Declaracién Jurada de Compromiso de Canje v/o
reposicion por refectos o vicios ocultos,

d. Copia del Certilicado de analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacidn, segUn lo dispuesto en la norma correspondiente, por cada lote
entregado.

e. Copia simple de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o Certificado de
Registro Sanitalio Vigente.

f. Copia Simple Jel Certificade de Buenas Practicas de Manufactura y/o
Almacenamiento vigentes a Ia fecha de entrega, segin corresponda.

g Declaracién Ju-ada donde se especifique las condiciones aspeciales de
almacenamiento, embalaje v distribucion.

\
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h. Acta de verificacion cualitativa — cuantitativa {original+3 copias). El jefe de
almacén de destino o ef representante designado deberd determinar si hay
dafios por rciura, aplastamiento u otros, haciendo las observaciones
correspondien es.

i Toda documen:acién presentada debe ser legible.

- Los documentcs solicitados en los literales d, e, f, g deberan ser firmados por
el Quimico Farimacéutico regente o director técnico de la empresa.

k. Larecepcidn de los bienes estard a cargo del profesional Quimico Farmacéutico
responsable de: Almacén Especializado y del jefe del Almacén.

13. ADELANTOS
v" Lz entidad no otor;:ard adelantos,

14. SUBCONTRATACION
v" £l proveedor adjucicado no pedré subcontratar a otra empresa las prestaciones;

siendo el contratiita el ganador de la buena pro el Unico responsable de la
ejecucion total de 'as prestaciones frente a la Entidad.

15, FORMA DE PAGO
v" Serealizard un tnio pago, a los 10 dfas calendarios siguientes (como maximo), a
ia cenformidad de los bienes, para lo cual la Orden de Compra deberd estar
liquidada por el Are a de Almacén, previo informe y/o acta de conformidad y/o visto
Gueno de los biees contratados, segun las condiciones establecidas en el
requerimiento emi:ido por el Almacén especializado de Farmacia (Area Usuaria},
V' Para efectos del p :go de las contraprestaciones ejecutadas por el proveedor, la
Entidad debe conti r con la sigulente documentacién:
- Recepcién de area de almacén General,
- Informe y/o acta de conformidad y/o visto bueno del responsable del
Almacén Especializado u Orden de Compra liguidada por el almacén general.
- Comprobante de pago.
- Guia de Remi. idn.

16. RESPONSABILIDAD POF VICIOS OCULTOS
v El plazo méximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los
vicios ocultos de l¢s productos ofertados serd de un (01) afo contado a partir de

la conformidad etc-gada del bien

17. DE LA CONFORMIDAD
v' La recepcién de Ios productos farmacéuticos es responsabilidad del z2imacén vy la
conformidad por ur representante del Departamento de Farmacia.

e




HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"

A.S. N° 007-2023-HREGB-/ “Adquisicién de Productos Farmaceuticos, para Brindar una Atencién Oportuna a los

Pacientes en los Diferentes Servicios del Hospital Eleazar Guzmén Barrén”

DEXkK ETOPROFENO 25 mg/mL INY 2 mL

DESCRIPCION GENERA ..: indicado en el Tratamiento sintomatico del dolor agudo de
moderado a intenso, cuado la administracion oral no es apropiada, tal como dolor
postoperatorio, cdlico renz | y dolor lumbar.

EMPAQUE:

Envase Mediato: Ca a de caridn resistente, que proteja la integridad del producto,
debidamente rotulada, dimensiones estandares que faciliten el almacenaje,
resistente al transpori2 y ai apilamiento.

Envase Inmediato: £ | envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las
especificaciones autcrizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido
en el decreto suprerio N° 016-2011/SA "reglamente para el registro, control y
vigilancia sanitaria d¢ productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos
sanitarios” y sus mod ficatorias.

Se aceptarad como ewase inmediato lo autorizado en su registro sanitario, gue
asegure la conservac én y hermeticidad del producto.

Rotulado: debe corre sponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizade
en su ragistro sanitar 2.

Inserto: es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autarizada en su
registro 'sanitario.

CARACTERISTICAS:

Solucién transparent e incolora.

Forma Farmacéutic i: Inyactable

Cada ampolla de 2 ml contiene: dexketoprofeno 50 mg (como dexketoprofenc
trometamol) y excipie ntes.

Via de Administraci in: Intramuscular — Intravenosa

PRESENTACION:

E! contenido maximo de! envase mediato sera hasta 100 ampollas.

\
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FICHA TECNICA
PRODUCTC FARMACEUTICO

1. CARACTERISTICAS GENERAIES DEL BIEN
Denominacion del bien ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO, 400 ug + 60 mg|
Fe, TABLETA
Denominacion técnica ACIDC FOLICO + FERROSC SULFATO HEPTAHDRATO
(equivalente a Hierro elemental), 400 mcg + 60 mg Fe, TABLETA
| Unidad de medida | UNIDAD
Descripcidn general | Medicamento indicado para el tratamiento en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
| 2.1. Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
DCl/ingrediente  Farmacéutica ACIDO FOLICO + FERROSO Registros Sanitarios
Activo- IFA SULFATO HEPTAHIDRATO vigentes, segun lo
Concentracién | 400 mcg (0,4 mg) + 60 mg Fe astablecido en el
Farma Farmaceutica |TA8LETA, comprende a las formas Reglamento  para &l

Registro, Controly

- farmacéuticas detslladas: i ZHAE .
| | Vigilancia  Sanitaria  de

| | tabieta recubierta

; T T e] e A
Via de administracién 1. ORAL roductos  Farmacéuticos,
_ . Dispositives  Medicos vy
Calidad _ El medicamento debe cumplir con las | praductos Sanitarios,
especificaciones técnicas autorizadas | aprabhado  con  Decreto
en su registro sanitario. Supremo N2 016-2011/5A v

modificatorias.

La vigencia minima del medica nento deberd serigual 0 mayor a disciocho (18] meses al momento de
la entraga en el almacén de la :ntidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un
mismo lote, podran aceptarse :on una vigencia minima de quince {15} meses (véase Nota 1),

Nota 1: Excepcionalmente, la e 1tidad podra precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
inferior a ia establecida en el p irrafo precedente, an funcién del estudio de mercado v de la evaluacién |
efectuada por la entidad consi ferando la finalidad de la contratacion. |
2.2, Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediite del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro san tario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitari. de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, eprobade con Decr 2to Supremo N 2016-2011-54 y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o fol o, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento lebe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas ‘*racticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
. emitida por la Autoridad Narional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Medicos v Productos
Sanitarios- ANM.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al madica nento, de acusrdo a lo autorizade en su registro sanitario.
| 2.4 Inserto

Debe corresponder al medicainsnto, de acuerdo 2 lo autorizado en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA

2RODUCTO FARMACEUTICO

| 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

| Denominacién del bien

ALTEPLASA, 50 mg, INYECTABLE

Denominacién técnica

ALTEPLASA, 50 mg, INYECTABLE

Unidad de medida

UNIC AD

Descripcion general

Prodiicto de origen biclogico indicado para el tratamiento en seres

humz nos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Forma Farmacéutica

INYEiTABLE, comprende la forma
farm.icéutica detallada: polvo para
soluc én inyectable.

Via de administracién

1. INTRAVENOSA

Calidad

El producto de origen biclogico debe

| 2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION ! REFERENCIA
DCl/Ingrediente ALTEPLASA R Registros ' sanitarios vigentes,
Farmacditica Activo - IFA segin lo establecido en el
— — Reglamento para el Registro,
Concentracion 50my Control y Vigilancia Sanitaria de

Productos Farmaceuticos,

| Dispositivos Medicos

Productos Sanitarios, aprobado
con Decreto
Supremo N 2016- 2011/SA y

{cumplir con las especificaciones modificatorias.

| técnizas autorizadas en su registro
sanitirio.

La vigencia minima del producto de 1irigen biologico debera ser igual o mayor a quince (15) meses al
momento de la entrega en el almacé n de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de
bienes de un mismo lote, podran ace ptarse con una vigencia minima de doce (12) meses (véase Nota
1).

Nota 1: Excepcionalmente, la entide d podrd precisar en el requerimiento, una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el pi rrafo precedente, en funcién del estudic de mercado y de la

! evaluacion efectuada por la entidad considerando la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediat: del producto de origen bioldgico deben cumplir con las
especificaciones técnicas autorizadis en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Meédicos v Productos Sanitarios, apr sbado con Decreto Supremo N 9016-2011-5A v modificatorias.

Envase inmediato y mediato: De icuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, que asegure la
conservacion y hermeticidad del prcducto. La presentacion debe contar con diluyente o disolvente,

Embalaje: £l producto de origen bio 3gico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para
el cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy Productos
Sanitarios - ANM.

|23 Rotulado

Debe corresponder al producto de ¢ rigen bioldgico, de acuerde a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 inserto

Debe corresponder al producto de cri en bioldgico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

i
i

X

~
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INSULINA GLARGINA 300 UVmL INY 1.5 mL

OBJETIVO: Adquisicion d 2 INSULINA GLARGINA, 300 Ul/mL, para su uso en pacientes
del servicio de endocrinclogia. Para el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus 1

y 2.
ENPAQUE Y ENVASE INVIEDIATO:

» Envasado en cartuch> de vidric tipo | incoloro dentro de un Aplicador descartable
(SoleStar) con dosific idor por aplicacién.

+ Envase mediato: Ca a de cartdn

e Inserto: Segun lo apiobado en el Registro Sanitario,

* Rotulado: De acuirdo a la normativa vigente (DS-018-2011/SA vy sus
modificatorias). Impre 50 con tinta firme y resistente a la manipulacion.

COMPOSICION CUALIT/\TIVA Y CUANTITATIVA
+ Cada mi contiene 30( unidades de insulina glargina™ (equivalente a 10.61 mg).

+ Cada pluma contiene 1,5 ml de solucién inyectable, egquivalentes a 450 unidades.

CARACTERISTICAS:

« Concentracion: 300 Ul/mil
» Via de administracic n: Subcutanea
+ Presentacion: Soluc on inyectable en Aplicador descartable con cartuchos x 1.5
.y mL
¢ Forma farmacéutica
v" Solucion inyectal le (inyeccién), Incolora y transparente
v" Cartucho {vidrio ncoloro de tipo 1)
v Con un émbolo gris (caucho de bromobutilo) y una capsula con pestana
(aluminio) con ur tapon {laminado de isopreno o caucho de bromobutilo}.
v Los cartuchos estan sellados en un inyector de pluma desechable.
v Cada cartucho contiene 1,5 ml de solucidn.

s
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5 FICHA TECNICA
;/ PRODUCTO FARMACEUTICO

}
-5{1‘_ o ARy . ‘ ; S
LA 1 1. CARACTERISTICAS GENE ‘ALES DEL BIEN
f Denominacion del bien él TETRACICLINA CLORHIDRATO, 1 2/100 g (1 %/C}), UNGUENTO OFTALMICGC, & g j
: S— j
Dencminacidn técnica | TETRACICLINA CLORHIDRATO, 1 2/10G g (1 UNGLENTO OFTALMICO, & g i
Unidad de medida UNIDAD
Descripcidn general ' Medicamento indicade para el tratamiento 2n seres humanos. N
2. CARACTERISTICAS ESPEC FICAS DEL BIEN
| 2.1.Del Bien - o
CARACTERISTICA -ESPECIFiCACION ‘ REFERENCIA
DCl/Ingrediente  Farmacéu ico] TETRACICLINA CLORHIDRATO O
Activo - IFA CLORHIDRATO DE TETRACICLINA.
M - Concentracién 1g/100 g (1%} Registros Sanitarics vigentes, segin
' ! Forma Farmacéutica © UNGUENTO OFTALMICO, | lo establecido en el Reglamento
comprende  a  la forma | para el Registro, Controly Vigilancla
farmacdutica: ungUento | Sanitaria de Productos |
S | Farmacéuticos, Dispositivos
oftilmico. i 3 i
Via de adninistracis ma 1 OFTALMICA S 1 Madicos v Productos  Sanitarios, i
 ViaiOeAnmns 4 i | aprobado con Decreto
- oot SOHIINTIVAL ; Supremo N°016-2011/SA
. Calidad El mﬂd:-:ame'ntccebe cumghrcor‘e modificatorias.
i las  especificaciones  técnicas|
| autorizadas en su registrof
| ] | sanitario. i
| La vigancia minima del medizamento debard ser igual 0 mayor a dieciccho {18) meses al momento ds 13
: entrega en el almacén de la . ntidac; asimismo, para ef caso de entregas sucesivas de biznes de un mismo |
lote, podran aceptarsa con L na vigencia minima de quince [15) mases {véase Nota 1),
| Nota 1: Excepcionalmente, 1 entidad podrd precisar en el requerimianto, una vigancia minima del bien,
| inferior a Iz establecidz en vl parrafo pracedente, en funcién del sstudio de mercado v de la evaluacidn

| efectuada por la entidad cor siderando 12 finalidad de \a contratacién.

2.2, Envase y embalaje )

“Los envases inmediato y maciate de! medicamento deben cumplir con las aspecificacionss técnicas
adutorizadas en su registro «anitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registre,
Control y Vigilancia Sanitariz de Productos Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos y Preductos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supr ma N *016-2011 -84 v maodificatorias.

Envase inmediato: De acuer lc a fo auterizade en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenic 2 méximo s2r4 hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento ¢ sbe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el cumplimiento '
de las Buenas Pricticas de Almacenamientio, astablecidas an la normatividad vigente, emitida por la |
Autoridad Nacionai da Prodi cros Farmazéuticos, Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios — ANM.

|
2.3. Rotulado ek . i _|
l_Debe corresponder al medic amento, de acugrdo a lo autorizado en su registro sanitario. |
|24 Inserto |

[ Debe corresponder al medic smento, de acierdo a lo autorizade en su registro sanitario, |
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S, para Brindar una Atencién Oportuna a los

FICHA TECNICA
PRODUCTO FARMACEUTICO

1. CARACTERISTICAS GENERA

ES DELBIEN

Denominacidn del bien

SURACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL, 80 mg/mL, SUSPENSION

INTI ATRAQUEAL, 3 ml

Denominacién técnica | SUR “ACTANTE PULMONAR, 80 mg/mL, SUSPENSION INTRATRAQUEAL, 3 mL
. Unidad de medida UNIDAD

Descripcidn general Frotucte de origen biocidgico indicade para e tratamiento en seres|
i hun anos. |
2. CARACTERISTICAS ESPEC! 'ICAS DEL BIEN

2.1, Del bien 7

CARACTERISTICA ! ESPECIFICACION ! REFERENCIA

0Cl/ ingrediente | PORACTANT ALEA ) | Registros Sanitarios vigentes,
Farmacéutico Activo - IFA | segun 1o establecido en el
Concentracién 30 mg/mL Reglamenic  parael

" i Forma Farmacéutica SUSPENSION INTRATRAQUEAL, | Registro, Control  Vigilancia
: :omprande la forma farmacdutica | Sanitaria de Productos
i detallada: suspensién para instilacién | Farmacéuticos,  Dispositivos
i andotragueopulmonar. Vigdicos v Sroductos

INDOTRAQUEOPULMONAR Sanitarios, aprobado  con
il producto de origen bioldgico debe|Dacreto Supremo N2 018-
zumplir con las especificacienas técnicas | 2011/5A y modificatorias.

autorizadas en su registro sanitario.

: V(a de administracidn
Calidad

La vigencia minima del prodi cto de origen biclégico debers ser igual o mayor a cieciocno (18] mesas
al momento de I3 entrega 1 el almacén de la antidad. asimismo, para el caso de antregas sucaesivas
de biznes de un mismo lote, sodrén aceptarse con una vigencia minima de quince [15) meses {véase
Mota 1) |
gl Nota 1: Excepcionaimente, h entidad podrd precisar en el requerimients, una vigencia minima del
| bien, infericr a la establecid 1 en el parrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de la
evaluacidn efectuada por la € ntidad considerando |a finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y edisto del producto de origen bioldgico deben cumclir con las
Gl especificaciones técnicas au orizadas en su registro sanitario, de acuerde a lo establecido en &l
Reglamento para el Registro, Contral y Vigilancia Sanitaria de Productes Farmacéuticos, Dispositives
Médicos y Productas Sanitar 3s, aprobadn con Decreto Supremo N ©016-201 1 -SA v madificatorias,

i
| Envase inmediato y mediati: De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, que asagure la
| conservacion y hermeticidad del producto.

Embalaje: £l producto de or gen bioldgico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas
para el cumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional da Preductos Farmacéuticos, Dispositives Médicos ¥
Productos Sanitarios — ANM.

2.3. Rotulado

Debe corresponder al pro ‘ucto de origen bioldgico, de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario.

2.4, Inserto

Debe corrasponder al pro lucto de origen biolégico, de acuerdo 3 lo autorizade en su registro
sanitario,

=
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LIPIDOS 20 g/104 mi. IMYT VABLE

DESCRIPCION GENERA L: Emulsién para ¢
acidos grasos esenciales an la nutricidn par e

NOMBRE GENERICO:
» Lipido 20% Inyectabl

s requerimientos de energia y

FORMA FARMACEUTIC \:
»  Emulsion para perfus on

PRINCIPIO ACTIVO:
+ 1000 mi de emulsién para perfusion contienen
v Aceite de soja re inado 60g
v Triglicéridos de t adena media 60y
¥ Aceite de oliva re¢ finado 50g
v Aceite de pescac o rico en 4cidos “nens 200

CARACTERISTICAS TE INICAS:

Emulsién blanca homoge ea con osmolarici=d ap 1 de 380 mOsmikg, con aporte
de energia, acidos graso; esenciales y &0 s 0 nega — 3 en pacientes, como
parte de un régimen de nutricién parsni: 2f, © an m nutricidn oral o enteral es
imposible, insuficiente o ¢ sta contraindicar

La emulsién grasa tiene L1 tamano de particulay v opiedades biologicas similares
a las de los quilomicrone:. enddgencs.

Los constituyentes del lisido tienen sus ooopin o -iades farmacodindmicas, con

excepcion de su contenic 3 energético.

PRESENTACION:
Frasco de vidrio x 500ml s 250ml, incoloro coa v sucho/capsula de aluminio

GUNDO
IEMBRO
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‘9.‘.
T

OLIGOELEMENTOS INY 10 MI

Codigo SIGA: 585701€ 30001

DESCRIPCION GENEF AL: Concentrade para Solucidn para Perfusion

1. COMPOSICION:

Contiene: 1 mL
Cloruro de cromo. 6H.C  5.33 ug
Cloruro de cobre.2H0

Cloruro de férrico, 6H2C  0.54 mg

Cloruro de manganeso. 4H:0

16.6 pg
Fluoruro de sodio 0.21 mg
Molibdato de Sodio. 2H.O 4.85 ug
Selenito de Sodio Anhicre 17.3 pg

loduro de potasio

Cloruro de Zinc

1 ampotlla (10 mi)
53.3 ug
0.10mg 1.02 mg
5.40 mg
19.8 ug 198 ug
186 ug
210 mg
48.5 ug
173 ug
1.05 mg 10.5 mg

El contenido en 1 ml cc responde a los elementos traza:

3+ 0.020 priol

cult 0.80 unol

Fadt 2.0 unocl

w2+ 0.10 prol

i 0.10 preol

. 5.0 wyrol

MoQ4# 0.020 pr ol

Se03* 0.10 wrol

e+ 7.7 prwl

El contenido de electrc litos corresponde a:
Na® 120 ug

K- 3.9 ug

EReipianteR 0.8 B, oo 1.0mL

1.0 ug

38 pg

110 ug

5.5 ug

13 g

95 g

1.9 pg (como Mo
7.9 ug {como Set’)
500 pg

(5.2 umol)
(0.1 pmol)

(Xilitol, dcido clorhidric > concentrado y agua para inyeccion)

INDICACIONES TERAP UTICAS:

Indicado en nutriciér parenteral para satisfacer los requerimientos basales a
moderadamente aume ntados de oligoelementos.

=




2

00

HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
A.S.‘ N° 007-2023-HREGB-I “Adquisicién de Productos Farmaceuticos, para Brindar una Atencién Oportuna a los
Pacientes en los Diferentes Servicios del Hospital Eleazar Guzméan Barrén”

OLIGO ILEMENTOS INY 10 mL PEDIATRICO

Caédigo SIGA: 58570166( 004
DESCRIPCION GENERA _: Mezcia equilibrada de oligoelementos para nifios.
CARACTERISTICAS

Es una solucién Incolora q ue contiene los requerimientos diarios de oligoelementos para
nifios.

Mezcla balanceada de cligoelemento para usarse como componente de nutricién
parenteral.

BENEFICIOS
Solucidon basada en las re zomendaciones internacionales.

Existen datos disponible:: extensos de compatibilidad con una amplia variedad de
2 mezcias.

INDICACION

indicado para cubrir los re qguerimientos basales de oligoelementas durante la nutricion
intravenosa de infantes y 1ifos.

| Composiciéi 1 ml - ]

e 1250 ug 3.82 umol B
Cobre 20 ug 10.315 umol B
Manganeso 1 ug 18.2 umol
Selenio _ 2ug 25.3 umol
Fluor __51_57__ug 3.0 umol

— |lodo 1ug ! 7.88 umol
| Presentacion - iAmp. 10 mL

=53,
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AMINOACIDOS 10% INY 500 MI

DESCRIPCION GENERAL: Proporciona alimentacién a través del torrente
circulatorio cuando no s: puede comer normaimente. Aporta aminocdcidos que el
organismo utilizara para h icer proteinas (para crear y reparar mdscules, arganos y otras
eslructuras corporales).

INDICACIONES

» Aporte de aminodcidcs como parte de un régimen de nutricién parenteral,
» Aporte de taurina en iquellos pacientes con una deficiencia de la misma.

FORMA FARMACEUTIC \:
Solucién para perfusién

i CARACTERISTICAS

« Su férmula equilibra la responde a los estandares de la proteina de alto valor
biolégico.

+ Contiens taurina, amr noécido condicicnalmente indispensable en pacientas: post-
quirdrgicos, con trauna y sepsis, sometidos a quimioterapia o radioterapia, con
nutricién parenteral 2 largo plazo.

BENEFICIOS

e Permite cubrir los reguerimientos proteicos del paciente esfresado con nutricidn
parenteral, via perifé ica o central.
= Beneficios de la tauria:
v Reduce el riesg) de colestasis ya que incrementa la conjuncién de 4cidos
hiliares.
v Potente efecto a itioxidante,
v Efecto inmunomdulador v de proteccién tisular.

PRESENTACION:

Frasco de vidrio incoloro con tapdn de goma y cierre de aluminic con volumen de 500
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AMINOACIDOS 10% INY 250 MI

DESCRIPCION GENER.\L: Mezcla equilibrada de aminodcidos esenciales y no
esenciales. Utilizado par. nutricion parenteral parcial en pacientes pedidtricos. Esta
solucién puede utilizars: para nutricién parenteral total conjuntamente con las
cantidades correspondier tes de carbohidratos y lipidos como fuente de energia, asi
como de vitaminas, electr slitos y elementos traza.

DESCRIPCION TECNIC/
Aminoacido 10% solucior inyectable pediatrico x 250ml (Sin Electrolitos)

FORMA FARMACEUTICA:
Solucion para perfusion

PRINCIPIO ACTIVO:

Por cada 1000ml| cortiene: L-isoleucina 8,000g, L-leucina 13,000g, L-lisina
monoacetato=L-12,000 ¢ lisina 8,81g, L-metionina L-fenilalanina 3,750g, L-treonina
4,400g. L-triptéfanc 2,013g, L-valina 9,000g, L-arginina 7,500g, L-histidina 4,760g,
Glicina 4,150g, L-alanina 3,300g, L-prolina 8,710g, L-serina 7,670g, Taurina 0,400g, N-
acetil-L-tirosina 5,176g, = .-tircsina 4,20g, N-acetii-L-cisteina 0,700g, =L-cisteina 0,529,
Acido L-malice 2,620g.

CARACTERISTICAS TE NICAS

Solucion intravenosa par: nutricién parenteral parcial en pacientes pediatrices, solucién
clara transparente con P de 5,5 — 6,0, con osmolaridad teérica de 885 mQOsm/l, estad
indicado terapéuticament : para el aporte de aminodcidos como parte de un régimen de
nutricion parenteral y diben ser administrados generalmente en combinacién con
cantidades adecuadas de susiratos energéticos (soluciones de carbohidrates.
amulsiones lipidicas) elec trolitos, vitaminas y oligoelementos.

PRESENTACION:
Envase de vidrio x 250ml vidrio incoloro tapdn de caucho/cépsula de aluminio

OBSERVACIONES:
Conservar el envase den ro de la caja para protegerlo de ia luz, no congelar.
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para efecutar el contrato, el
drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el &rea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos

adicionales, ni distintos a los siguientes:

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HARILITACION

“On

(=] 3‘3‘.\0

) d\ 0
OQ’ON

Requisitos:
v

Importante

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

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, anombre del
proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segln corresponda, de
acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso que el proveedor sea
el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentara la copia simple del Certificado
de BPM, segun lo sefialado en el numeral 1.4.

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

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente - BPM, segun lo detallado

a continuacioén;

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

b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen vy
aquellos paises que participan en el proceso de fabricacién para productos
importados.

c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalencia emitido por la Autoridad competente del pais de origen para
productos importados.

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se

establecen

determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar

habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion
de ciertos bienes en el mercado.

\
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Acreditacion:

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

v Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente,
anombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segun
corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso que el
proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentara la copia simple
del Certificado de BPM, segun lo sefialado en el numeral 1.4.

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

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

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

e) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen y
aquellos paises que participan en el proceso de fabricacién para productos
importados.

f) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion vy
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalencia emitido por la Autoridad competente del pals de origen para
productos importados.

E.@
\ -
Importante
| \secunpo |}-—portame L
JWHEMBRO 2} En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
i .g? las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este
.i_::;:t - Q?}y requisito.
| S

Por ejemplo, en caso que el objeto de la convocatoria sea la adquisicién de algtn insumo quimico y/o
producto o subproducto o derivadoqueesteé sujeto al registro, control y fiscalizacién sefialado en el Decreto
Legislativo N° 1126 y el Decreto Supremo N° 348-2015-EF y modificatorias, se debe requerir lo siguiente:

Requisitos:
El postor debe contar con:
v Inscripeion vigente en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados a cargo de la

SUNAT, que lo autoriza para realizar actividades fiscalizadas con el insumo quimico y/o
producto o subproducto o derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacién objeto
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de la convocatoria
Acreditacion:

v Copia de la Resolucién de Intendencia expedido por la SUNAT que otorga al postor la
inscripcién en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados.

(31\93

v' La vigencia de la inscripcion asi como la inclusion del insumo quimico y/o producto o
subproducto o derivado sujeto al registro, control y fiscalizacion, objeto de la convocatoria,
deben ser verificados en la base de datos del Registro para el Control de Bienes
Fiscalizados publicado en la pagina web de la SUNAT.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

Item 1 $/30,000.00 (Treinta Mil y 00/100 soles),

ltem 2 S/30,000.00 (Treinta Mil y 00/100 Soles);

Item Paquete N° 01 §/20,000.00 (Veinte Mil y 00/100 Soles)

Item Paquete N° 02 S/ 20,000.00 (Veinte Mil y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro Y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de:

ltem 1 S/11,000.00 (Diez Mil y 00/100 soles),

Item2 S/10,000.00 (Diez Mil y 00/100 Soles):

Item Paquete N° 01 S/9,000.00 (Ocho Mil y 00/100 Soles)

Item Paquete N° 02 S/ 10,000.00 (Diez Mil y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequeiia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes PRODUCTOS FARMACEUTICOS 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 (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'‘correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

g
-
e R:._:\)'S

s

" Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se enicuentra cancelado. Admitir ello

equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

{34

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utifizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, 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 asumié 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 cefira 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 participacién 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 reorganizacién societaria, debiendo acompaiiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.
Importante
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante
e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho

a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del artfculo 72 del Reglamento.

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

* Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante
declaracién jurada.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

: PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precioofertado por el | La evaluacién consistird en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
Acreditacion: proporcionales a sus respectivos precios, segun la

Se acreditara medianteel documento que contiene el siguiente férmula:
precio de la oferta(Anexo N°6).

Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la ofertaa evaluar
Qi=Precio i

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

[100] puntos

os factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones oel comité de

seleccion, segun corresponda,son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad

con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

~
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<. 'E.G CAPITULO V
D g 3 PROFORMA DEL CONTRATO
«

-
P JIDENTE - ——
portante

S
‘:\h”' m\w’ Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cléusulas
e adicionales o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ninglin caso
pueden contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a a’o sefialado en este

capitulo.

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio !egal en { ......... 1 representada por
——— |dent|f|cado con DNI N® [......... ], y de otra parte [... : .., con
RUC N[ cormenmasses ], con domicilio IegaI en [... : ], mscrlta en Ia Flcha N°®
Lovssnsvmpusnisnmassen reses ASIONION® [ a] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
P — 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ e o ], kon DN Lo ..J, segun poder inscrito en la Ficha N°
[ T———— ], Asiento N° [... ..] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1.
a quien en adelante se Ie denomlnara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha |[....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena prodelaADJUDICACIONSIMPLIFICADAN®
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]para la
contratacion de[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
OMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
ogumentos integrantes del presente contrato.

“E.G.
<- &
\3‘:@ th‘,a nd

IMER
MERO CEAUSULA SEGUNDA: OBJETO

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

1—- _\’\ ,-'

~ CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

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

AUSULA CUARTA: DEL PAGO"

EGU'\JDS LA ENTIDAD se obllga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
f‘q[EvB RO %Q [INDICAR EL DETALLE DELPAGO UNICOO PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
) (J go de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo

’?\DF qi\,@ stablecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el

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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contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

g',' n caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o
erza mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo
stablecido en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estadoy en el articulo 171 de su

eglamento, los que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [.......], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTODEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LASMISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. 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 la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'*

‘Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MON TOJ, que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........J, el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA
FECHA EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL
INICIO DE LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS
MISMAS EN ESTE ULTIMO CASOQ].

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda

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 selecciéon que establezcan obligaciones para las
partes.

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

" De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s)

prestacion(es) principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En
el supuesto que ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente
diferenciadas, debiendo indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

~




209

HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"
A.S. N° 007-2023-HREGB-I “Adquisicién de Productos Farmaceuticos, para Brindar una Atencién Oportuna a los
Pacientes en los Diferentes Servicios del Hospital Eleazar Guzman Barrén”

* Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través

de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADAIN® [INDICAR NUMERQ DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

/ Importante

o
N2E S "De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiré garantia de fiel cumplimiento del

contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puedesolicitar 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.

Importante para la Entidad

"Sélo en el caso qué la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la "sfgufenre
clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
\OPORTUNIDAD 'PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos
mediantecarta fianza o péliza de cauciénacomparada 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 la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepciéon sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y
la_conformidad sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE
OTORGARA LA CONFORMIDADJen el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS ©
MAXIMO QUINCE (16) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la
recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo
otorgado, EL. CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede
otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este

supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para
subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.
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CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

£ ¢
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CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacién por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectosovicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos40
de la Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto

del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por morapor cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = F x plazo vigente en dias

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 solicitudde ampliacién de plazo debidamente
aprobado.Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica
penalidad, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor
tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como
justificado por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos

de ningln tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas

- penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

|

§

D
1E
_ K Sga Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto méaximo para
e . . ._a-SS’ otras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.
CLAUSULA DECIMACUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMAQUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta Ia
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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
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMASETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

6lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
n las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
licacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
emas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMAOCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

CLAUSULA DECIMANOVENA: 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.

'*  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 seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [, oo ]

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

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

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"
LE.G Importante
Qif{w ”’ﬂég i E—— S - = — |
“F “  KEste documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn la

ey N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

16

https://iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-d igitales

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

~
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores:

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HREGB-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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

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

2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

AR
%o Chig 8 3
\5‘?‘\0 -’1!;0%
e
~MERGrapbrtante

R

“pE gE\S notiﬁcacr’dn"dfrfgfda a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
- efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

""" Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en 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.

o
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Importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HREGB-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o]

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2
P Nombre, = Denominacién o

¢ EG 6n Social :
S CHI AL :
™ j""’d;‘!cr icilio Legal :
PRIMERRUQ : | Teléfono(s) :
o| MIBMB
DA st
\

: M¥HE™ Si [ No |
%9,2\ _Gdyreo electronico
NOE \C

e

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE*'! Si [ No |

T3 G...hCorreo electronico :
Y EFW;‘;‘S{ .
e

GuUND@Autdrizacion de notificacion por correo electrénico:

MBRO =
T | Copfeo electronico del consorcio:

< CDE SY('_\:('

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

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

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fiwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa,

' Ibidem.

' |bidem.
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2. Solicitud de reduccién de la oferta econdémica.
Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

L UL 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 direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

&

-

0
S
S
S

** 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.

~




0
i Lo 0

o
_:'f.\\;‘\e

HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
A.S. N° 007-2023-HREGB-I “Adquisicion de Productos Farmaceuticos, para Brindar una Atencién Oportuna a los
Pacientes en los Diferentes Servicios del Hospital Eleazar Guzmén Barrén”

209
//@0 s L
F g /7

ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg
COMITE DE S}':‘LECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HREGB-1

Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

ONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

=,
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ANEXO N°3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

fores

<<
08 sSO\“BOMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HREGB-1
Presente.-

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

importante

Adicionalmente, pueo‘e requerirse la presenracrcﬁn de documentacrén que acredrte el
cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite 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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HREGB-1
Presente.-

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

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO).

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

PRIMER

S
S
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ANEXO N° 5

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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HREGB-1

Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOM!_NACIC)'N O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comun en [...........cc.ccooveev.... ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

! CONSORCIADO 1] [%1°
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 gghlggggxggzme [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% [
Gl ]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%°

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
i Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal 0 de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

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

_'E.G_&
W GHW‘,&}’

BEGUNDO
AEMBRO
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HREGB-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

/09

importante

la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

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

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

L e £l postor debe consi&ﬁ_ar el precio total de la oferi‘é, sin perjuicio que, de resultar favorecido con

\




HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON”
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ANEXO N° 7

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

> Sefiores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HREGB-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

Importante

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

® Enel articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la

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

“En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicién.

=
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ANEXO N° 9

‘bggq CH},%;? 3 '
P; G DECLARACION JURADA
o | REEIPENTE (NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)
=
\Q{ﬁé}?ﬁ"/

Seﬁoreg

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HREGB-1
Presente.-

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

Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de la

“\Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién

igente en http://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

mbién le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad
I que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de
la buena pro.

~
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ANEXO N° 10

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HREGB-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verificala pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion  consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
hitp:/www2. frabajo.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia 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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HREGB-1

Presente.-
El que se suscribe, [.................], postor adjudicadoy/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA ICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE

ASO DE SER PERSON/ E‘J&i Jentifi ' [CONSIGNAR TIP
IDENTIDAD] N° [QONﬁf@N&& IMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

‘t.g portante

secunpoLa yotificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se
MIEMBRO efeftia por medios electrénicos decomunicacién, siempre que se cuente con la autorizacién
spondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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