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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abc las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
L]
proveedores.
. Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general

Cursi

va: Para el encabezado y pie de pdagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

8 Espaciado

Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
o 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra 0 P . n9g
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Anterior : 0

Posterior : O

9 Subrayado

Para

concepto

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

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022

~
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N° 02-2024-HNAL-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES RARAS Y HUERFANAS - SERVICIO DE
NEUMOLOGIA - NINTEDANID 150 MG TAB

1 Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periddica.

0 Y,
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

~
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

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.

CONVOCATORIA

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

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
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la 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 bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)

del articulo 89 del Reglamento.

Importante

~
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15.

1.6.

1.7.

No pueden formularse consultas ni 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.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién 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
e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

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 manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los deméas 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 formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

e En caso lainformacién 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.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

2

Para

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

Importante

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

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, 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 74.1y 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 efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.
CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 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 subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion 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
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de

seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
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admision, no admision, evaluacioén, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. 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 notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.




HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
AS N° 02-2024-HNAL-1 “ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES RARAS Y HUERFANAS - SERVICIO DE NEUMOLOGIA - NINTEDANID

150 MG TAB”
, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

2.2.

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

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

e A efectos de recoger la informacion 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
iméagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO
3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2.

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

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

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion 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 seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccidn especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

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

e En los contratos periodicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 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 Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.
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3.4,

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la 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 deberéa consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianzay.

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.
EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
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 debié ejecutarse.
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucion del contrato, serdn 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.

~
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3.9.

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

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

~
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
RUC N° : 20154996991

Domicilio legal : AV ALFONSO UGARTE N° 848 - LIMA
Teléfono: . (01) 614 - 4646

Correo electrénico: . programacionhnall4@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién para la adquisicién anual
de productos farmacéuticos para la atencidn de pacientes con enfermedades raras y huérfanas -
Servicio de Neumologia - Nintedanid 150 mg tab.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N°02 - Numero 011-2024-OEA-
HNAL del 10 de junio de 2024.

N° Unidad
' Denominacién del bien de Cantidad
ITEM .
medida
1 NINTEDANIB 150 MG TAB UNIDAD 1,440

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y Transferencia
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.

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 CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE



mailto:programacionhnal14@

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

AS N° 02-2024-HNAL-1 “ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES RARAS Y HUERFANAS - SERVICIO DE NEUMOLOGIA - NINTEDANID

150 MG TAB”

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran de manera mensual, en el caso
de la primera entrega se efectuara dentro de un periodo no mayor de cinco (05) dias calendarios,
contabilizados desde el dia siguiente de firmado el contrato y las siguientes entregas en un plazo
no mayor de cinco (05) dias calendarios, contabilizados desde el dia siguiente de notificada la
orden de compra del mes correspondiente segun cronograma de entregas y disponibilidad de
capacidad de almacenamiento institucional, asimismo las entregas podran ser reprogramadas
segun la necesidad del servicio debido a la demanda de pacientes, en concordancia con lo

establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

N | tbion | | g | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
iTEM enominacion ael bien medeida antida 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10

MES

MES

1 | NINTEDANIB 150 MGTAB | UNIDAD | 1,440 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120

120

120

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/.5.00 Soles, en Caja de la Entidad, recoger copia de las bases en la
Oficina de Logistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza sito en Av. Alfonso Ugarte N° 848 —

Lima, en el horario de 8:30 am — 04:00 pm.
1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico
del afio fiscal2023.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones delEstado y su modificatoria Decreto Supremo N° 377-2019-EF.

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

- Ley N2 26842, Ley General de Salud.

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

- Decreto Legislativo N° 295, Cédigo Civil.

- Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas
a garantizar elservicio publico de salud en los casos que exista un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vidade las poblaciones.

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad,
Formalizacion y Desarrollode la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al
Empleo Decente, Ley MYPE, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2008-TR.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la
convocatoria, que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del
Estado.

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

- Comunicados, directivas y opiniones del OSCE.

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

~
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CAPITULO II
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.2.

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

disposicion,

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento anélogo, 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 informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas

3

4

La omisiéon del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

~

O/
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e)

9)

h)

)

en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidén. (Anexo N° 3)

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5

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

El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Copia Simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario,
otorgado por la DIGEMID, vigente a la presentacion de ofertas, de corresponder.
En caso de que los bienes se encuentren exceptuados del registro sanitario,
debera presentar una constancia emitida por DIGEMID indicando que el bien no
requiere registro sanitario, o en su defecto debera sefalar el bien en el “Listado de
productos que a la fecha no estan sujetos a otorgamiento de registro sanitario”
emitido por la DIGEMID.

No se aceptaran ofertas cuyo registro sanitario o certificado de registro sanitario
se encuentre suspendido (vencido) o cancelado.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan
sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacién del Registro
Sanitario en tramite de renovacion, el postor debera presentar copia de la solicitud
de reinscripcién y registro sanitario del producto®

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(CBPA), vigente, a nombre del postor, emitida por la DIGEMID.

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

Asimismo, en caso el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero
(Laboratorio Fabricante Nacional que cuenta con Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura emitido por DIGEMID, en el cual incluya el Certificado
de Buenas Préacticas de Almacenamiento), ademas de presentar su BPA,
presentard el BPM a nombre de la empresa que brindard el servicio de
almacenamiento y el contrato de vinculacién vigente entre ambas partes.

Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (CBPM),
de corresponder, del bien o bienes objeto de la convocatoria, emitido por la
DIGEMID, vigente a la presentacion de propuestas y también a la fecha de
suscripcién del contrato. Se aceptard como documento equivalente para acreditar

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
¢ De acuerdo con el numeral 3.1 del Pronunciamiento N° 66-2023-DGR.

~
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k)

el BPM, la presentacion del Certificado de Libre Venta o el Certificado CE de la
comunidad europea o Certificado de Cumplimiento de la Norma ISO 13485 vigente
o certificado expedido por la FDA o copia simple.

Se aceptaran también otros certificados equivalentes al BPM diferentes a los antes
descritos, siempre que acrediten el cumplimiento de Normas de Calidad de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais
de origen o copia simple.

Para el caso de los productos ofertados que no requieran Registro Sanitario, no
sera obligatoria la presentacion del BPM, debiendo sustentarlo mediante
documento emitido por entidad competente y/o consulta en pagina de consulta de
registro sanitario.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte, de corresponder. Acreditable con copia simple del Certificado de
Buenas Précticas de Distribucion y Transporte, emitido por DIGEMID y vigente a
la fecha de presentacion de oferta y a la fecha de suscricion de contrato. Cabe
mencionar que el contratista deberd mantener vigente este certificado hasta que
culmine el contrato.

De acuerdo a RESOLUCION N° 0053-2019-TCE-S3, emitida por el OSCE, para el
caso de consorcios, la presentacion del Certificado de Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte emitido por DIGEMID debe ser presentado por la(s)
parte(s) que se hubiera(n) comprometido a ejecutar las obligaciones directamente
vinculadas con el bien, como son la fabricacién y/o comercializacién; asi mismo;
de conformidad con la DIRECTIVA N° 006-2017-OSCE, los requisitos que
disponga la Ley de la materia deben ser cumplidos por los integrantes que se
hubieran comprometido a realizar dicha actividad.

En caso no corresponda la presentacion del presente certificado, deberé presentar
un documento emitido por autoridad competente que lo sustente.

Copia simple del Certificado de Analisis o Protocolo de Analisis, del producto
ofertado de acuerdo a la farmacopea vigente o metodologia declarada en el
Registro del bien ofertado, segun legislaciéon y normativa vigente.

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad,
en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes, los limites
y los resultados obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a las exigencias
contempladas en la farmacopea o metodologia declarada por el interesado en su
solicitud de registro sanitario, segin lo sefialado en el Anexo 01 del Glosario de
Términos y Definiciones del D.S. N° 016-2011-SA. Cuando se haga mencion a
protocolo de analisis se refiere a certificado de analisis.

La informacion relacionada a las especificaciones técnicas del dispositivo médico
terminado, deben cumplir con los métodos utilizados y las Normas Técnicas
Oficiales de Referencia a las cuales se acogen, de acuerdo a las condiciones
esenciales de seguridad y eficacia. (Art. 129 del D.S. 016-2011-SA vy
modificatorias).

Para verificar la calidad del dispositivo médico, se podra aplicar la metodologia
analitica validada del fabricante segun lo establece el Decreto Supremo N° 016-
2011-SAy sus modificatorias vigentes, segun fecha de inscripcién o reinscripcion.

Se aceptara Protocolo de analisis y/o certificado de andlisis del producto ofertado
en el formato y con informacion contenida emitido por el fabricante para su
liberacion y posterior comercializacion.
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2.2.1.2.

m) Copia simple del rotulado del envase mediato, inmediato e inserto cuando
corresponda, el dispositivo médico y/o medicamentos se debe presentar en
envase conforme a las especificaciones técnicas de los materiales de envase
mediato e Inmediato autorizado e indicar las condiciones de almacenamiento, Art
40° numeral 3 del D.S. N° 016-2011-SA).

Rotulado de los envases mediato e Inmediato

De acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario. El contenido de los rotulados
de los envases mediato e inmediato debera contener la informacion establecida
en marco de los dispositivos legales con los cuales se otorgd la Inscripcién o
reinscripcion de su Registro Sanitario (Capitulo IV del Titulo I, de Envases y
Rotulados del Decreto Supremo N° 016-2011- SA) y ser impresa con tinta
indeleble y resistente a la manipulacion. Tratandose del numero de lote y fecha de
expiracion, éstos también podran ser impresos en alto o bajo relieve.

Envase Inmediato

Sobre individual herméticamente sellado, de plastico aluminizado, tipo sachet u
otro empaque similar (opaco a la luz), resistente a la manipulacion, que asegure
la conservacion, hermeticidad y proteccién del dispositivo médico durante el
manejo, transporte y almacenamiento. Asimismo, deberd asegurar la facilidad
para la dispensacion de cada unidad del dispositivo médico y/o medicamentos por
separado.

En la superficie externa del empaque no debe haber signos de humedad y debe
estar limpia; asimismo, debe tener sefiales que indiquen el sitio de apertura facil y
debe garantizar que se abra sin dificultades y sin dafar el producto.

Envase Mediato

En envase que permita proteger el dispositivo médico y/o medicamento durante
su transporte y almacenamiento, resistente a la manipulacion, transporte,
humedad y apilaciébn que aseguren la integridad del producto sanitario. Dicha
informacion podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir a caja
completa del producto.

Inserto

Se debe adjuntar para cada envase mediato, el inserto o Manual de Instrucciones
(prospecto) de uso en espafiol, el mismo que seréa incorporado en la informacion
para el Registro Sanitario.

El contenido del prospecto o inserto que acompafa al dispositivo médico y
medicamento debera estar conforme a lo establecido en el articulo 48° y 57° del
Decreto Supremo N° 016-2011-SA y sus modificatorias correspondientes, segun
corresponda.

Importante

El 6rgano 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 Il de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a)

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

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

Advertencia

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

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 y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en;

N ° de Cuenta . 00-068-370124
Banco : BANCO DE LA NACION
N° CCI® :  018-068-000068370124-77

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

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

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



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 1 (Anexo N° 11).

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

i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paguete?!?.

Importante

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

e Enlos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracién
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

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

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

e La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el

11

12
13

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

~
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Importante
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza sito en Av. Alfonso Ugarte N° 848 — Lima, en el horario de 8:30 am — 04:00 pm.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
mensuales.

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

- Recepcion del Jefe de Almacén General del HNAL (o quien haga sus veces).

- Informe del funcionario responsable del Jefe del Servicio de Neumologia emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de remision.

- Orden de Compra en Original o copia.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza sito en Av. Alfonso Ugarte N° 848 — Lima, en el horario de 8:30 am — 04:00 pm.

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

< |

o “Te0ans 00 B Iguuiasd e Jsoruriciadon Sam Vieros v Hordees
‘Mo del BoerRrero, e I3 COreT KRCKEN 38 MUASS NISpedeie Y Ot I CoTTETIrECOn e e Rercicae st
O Jurh v Apeoato

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE FRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON ENFERMEDADES RARAS
Y HUERFANAS —~ SERVICIO DE NEUMOLOGIA (NINTEDANIS 150 mg TAB),

1. AREA USUARIA
Deparmamento de Farmacia cel Hospaal Nacions! Arzcbispo Loayza

2. DENOMINACION Y FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION
2.1, Denominacicn

Acquisicitn de Productos Famaceuticos para s stencidn de pacientes ©on
2 edades Rares y Huédrfanas, para ¢! abasteciméenic por un periodo de doce
( messs

2.2.Finalidad pablica de la contratacion

El presenta requermiento tisne por finalidad adquirir Productos Famacéuscos
destnades 8 la alencidén d= pacientes con Endermedades Raras y Huédranss —
Servu_odo Neumolkogia (Nintedanib 120 mg tad), stendides en el Maspital Naciang!
Arzobispo Loayza (HNAL).

2.3.Objeto de Ia contratacion

Abastecer con Frocucics Famacéuticos al Haspital Nacional Arzobispo Loayza y
brindar ratamienta o mantenimienis de @ vida 3 los pecientes con Enfermedades
Raras y Huerfanas — Servicio de Neumologia, atendidos an &l Hospial Neconal @
ArzobiEpo Loayza (HNAL)

3. DESQRIPC'ON: Regquermianio para @ adguisiclon o8 Productos Farmacéutcos, para |8
atencidn de paciertes con Enfarmedsdes Raras y Huérfanas, pers el abastacimiento por
un parncda de doce (12) meses. (Anexo 01)

4. CARACTERISTICAS DEL BIEN A CONTRATAR
4.1. Caracteristicas técnicas

Las caracteristicas l8cnicas deben respondar a '8 ficha Menica caresponcients 8
los Praducios Farmaceuticos (Anexo N° 08)

El procucto farmaocéuboo objeto de |a prasente contratacitn, dedDe COMAar con las
SQUISNi|s Caraclarstcas:

- Debe cumpir cada una de las caracteristicas de caldad segdn ios requsitcs
establecidos 6n & farmacopea vigente 2 12 cual 56 Scoge, acorde a lo autcrzado
N & Regictro Sontario. Cuendc s forma farmacéutica del produuks
farmaciutioo no 5@ encuentre en las farmaccpeas acaptedas por ey, & procucio
farmacéutioo debera cumplic con s especificaciones técnicas de calidad
declaradas en la téonics analitica propia de! fabncame de 8cUrdc a lo aceptads
an su Registra Santano

- Para verficar = caiidad ce un producto farmacéutico Daje una forma
famacéuiics dafinikds gue no s encuantre comprendida en &= farmacopea de
referenca. 56 aphcand la metodologla analitica valdada ded fsbricants (At 1°
g2l Decreto Supremo N* 028-2010-SA o Art. 31° dal Dacrete Suprema N* 018
2011-SA, segin facha de Inscripeidn o reinscripsitn)

~
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“‘Decania oo ia |gonces de Oportanedes pers Myseas ¥ Horores’
Afo 3¢ Dowrmrare. te M (ossil SAcLn 3s recarn Ndepercencs, ¥ o 13 commoearechin 48 bk Mo Detas
30 Jenin ¢ Avacacha '

4.2 . Envase, embalaje y rotulado

4.2.1. Envase
Debera cumplir con los sigulentas requsios:

- Que garantice las propedades fisicas e integridad del preducto,
- Resistends a & manipulscién, transports y aimacenae

- FAck de abrir manualmente.

- Exerdo da particuias extrafas

- Empeque cabe indicar vigencia

Envase inmediato: Envase segin b avtonzado en & Regislro Santano,
que asegure 18 conservackin y hermeticdad del producto, & mismo que
debeard contaner rotulada impresa.

Envase mediato; Ervase autorizado en & Regisro Sanitario, que paminia
proteger 8l producho durante =u lransports y almacenamiento

1 contanido maxima del anvase meadiato san de acuerdd a o sefiabdo en
ia respectva Ficha Téanics.

4.2.2. Embalaje

El embalaje dal producie farmacéutico deberd cumplr con 08 sigulenias
réquisios

o Caps de candn nusvas qua garanticen ka imegridad, orden,
conaarvackin, iransporte y adecuado amacenamiento.

e Cajas que faciimen su conteo y facil apilamienta, precisando o
nOmerd de c8jas aplanlas, segin fabricante.

i + GCajas debdaments rotuiades indicango nombre cel producto

paev famnacéutico, concertracidn, forma farmacéutca pressntacion
cantidad, |o%a, fecha o8 vencimiento, nombre del contratsla
especiaciones para la conservacon y almacasamiento.

¢ Dicha nformaddén podrd ser indcada en siguatas. Aplica a caja
massar, &5 decir 8 caja completa del produsto farmacéutico.

e Enlss camnss atarales debe dec *FRAGIL", con &ira de un tamano
minimo de & cm de ako y &n tipo negrits @ ndicar con una fecha &
sentida comrecto para la posicidn de 13 ¢a3ja. Asimisme, s¢ debera
consgnar &l peso bruto de | cala con contenido y sus dimensianes.
Para 108 Casos, cuya cantidad a entregar represante poco volumen,
0 gue genere nesge o dafo del producto, & embalaje llevars &
palabra FRAGIL ylo simbak de forma legible y peoporcionsal al
tamafo dal embalaje.

e Para las dimansiones de |3 cala de embalaje debe consicerarse la
peleta [parhwela) estandar definida segin NTP vigente.

423, Rotulado de los envases mediato e inmediato

Los rotulados de e envesaes Macialo @ Inmadiato, ceban correspondar &3
products farmacautico terminade de acuardo a o autorizade en su Regsbo
Sanitario; debe ser impresa con Srta indelsble y resisierte a la
manpulacion,

Tratdndosa del ndmero de lota y fecha de axplraciin, asios lambién podran
8er impresce en ako o belo relleve
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¥ Cero Se be iganad 08 Oponasedes pers Nowres § Nordres'
A% del B 30 15 s O Tonad INSepercecca, y 00 9 COMreaeck ot izs bersicas tatvins
de Jriny Avacesn ¢
424 Inserto

Es obligatorio Ia inclusion del inseno con la informacidn autcrizada en su
Regsire Sanitario, sagln cormesponds

5. REQUISITOS DOCUMENTARIOS MINIMOS CONTENIDOS EN EL FORMATO DE
COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL CUMPLIMIENTC DE LOS
REQUISITOS DE HABILITACION DE POSTORES PARA EL PRESENTE PROGESO.

Loe bienes abjeto def prasants requenmiento. 56 pracisan en & Anexo N° 01 vy Anexo

N* 02,

5.1. Documentacion de presentacion obligatoria

1.1,

Copla simple de& cerficado de Buenas Practicas da Manulacturs (BPM)
viganta, segin lo detallado a continuacitn.

4) Para mecicamentos: Cop simple cel centficado de BPM vigente, gue
comprenda las dreas pers la fabricacion del Slan ofartade, amitido porla
DIGEMID (ANM), © por 13 suteridad sanrana ¢ enticad compaienis de
oS paiess e ata vigllancis sanitaria, de acuerds con @l MArco nomativo
vigente. Si o fabricanis se ancusnlrs incluida en ol "Listsdo (nico de
laboratorios fabricantes udicados en & extranjera de productos
farmacéutcos pendientes de cardficacidn en Buenas Practcss de
Manufaztura, elaborado por fa ANM', 56 acepts el cartficada de BEM
emitida por b autoricad competente del pals de origen o sus
equivRianiee reconacides como takes por la DIGEMIO (ANM)

b) Para producios biclégicos: Copia smple ded certificado ce BPM vigante,
que comprenda (38 dreas para @ fabncacidn d&l bien ofertado, amitido
por i DIGEMID (ANM), o por l@ autondad sanitsria o entidad
competente de 105 paisas de alta vigilancls sankarie, de acuerdo con o
marco nomativa vigente. Si &l fabincanse se encuentra incluide en of
“Listadio Unico de laboratonios fabricantes ubicados an el axtranjero de
productes - farmacéuticos pandientes de certficacitn en Busnas
Practicas do Manufactra ciaborado por ls ANM', se acepta el
certificado de BPM amilido por la autorided competente del pais da
origen o sus equivalentes reconccides como takes por & DIGEMID
{ANM).

¢) Para productos dietiticos: Copla simple del cerificada de BPM vigants
del fabricante nacional emitido por I8 DIGEMID (ANM); para producios
mportadas, 88 acepla copl smple del cerliicads de BPM o su
equivalenta emitidos per l& autoricad o entidad competente def pals de
Qfigen, de acuerda con &l marnco normativo vigante.

d) Pars productos gakénicos: Copla simple del certificado de BFM vigenie
del fabricante nacional emitido por 13 DIGEMID (ANMY); PR procuctos
importados, se acepta copia simple del certificads de BPM o su
equivalents emitidoe por la autoridad compeatents del pa's de origen, de
acuerdo con & Marcs romative vigente

Para el c2o de productos famacauticos fadricados en of extranjera, @n 3l
marco de b estabiecldo en el Decreto Supremp N* 012-20168-8A, el pasior
cabara presentar Declaracidn Jursds de presentacidn de sslictud de
certificacién de BPM y estar comprendide en ol listado de Laboratorios
Extranjeros pendientes de certificaciin en BPM emitido por la ANM. (Anaxo
N°03).

~
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Para ol ¢80 de 105 Certificacos emidos en &l exiranjero que no consignean
fecha de vigencia, estos deben tener una anliglkadad no Mayor de dos (2)
ahos contados a partir da la fecha de su emision.

IASSAD NN

vipanis & nombre del postor, emitida por 13 ANM o ARM, segin correspanda

Toda amgresa nstalaca on el pais coms establecmiento farmacéutioo
daberd contar con la Buenas Practicas de Almacensmenio, consderanda:

« Si el pasier coresponge a3 un Establecimienic Famacéuico, esta
chligado 8 presentar el Cedtificado c¢e Buenss Practicas de
Almacanamiento, ndistintamengs oférle un producic con o SN
Registro Sankaro

Para ¢a80 que @l postor contrabe & sanvicio de almacenamiento con un
tarcers, ademas de presantar ef Cerificado de Buenas Pricticas de
Almacenamiento (BPA) vigenie & nombre del postor, se deberd presantar
Ceriffcado de Buenas Practicas de Almacenamianto (BPA) vigerte c8 18
ampresa que aresta & sanico de almacenamisnto, acompafiado para aste
caso B documentscitn que acredie el vinculo contractual enve ambas
partes (documentc de armendamiento qua garantics gue asia hacknda uso
de los Aimacenas)

opia smpla o9 - . enas Frachics de  Dissribucicn
Tranaporte | T) vigerte, Copia simpia del Certificade de Buenas
Practicas da Distribucitn y Transporte (BFOT) vigents, amitida por ia ANM
o ARM, segin corresponda, & nombre de! establecimiento farmacautico del
provesdor (drogueria o laboratoric) de acuardo con @l Marco normatio
vigente y, &0 & £320 que un tarcers brinde servicos de distribucion y

al ., este ademds debe presentar la copa simple dei
Cerfficado de BPDT vigente del tercerd y el documentic que acredie e
Wincuio contractual vigenie entré ambas pertas. En el caso que o proveedor
a3 el labaratono nacional fabricante del blen, soka debe presaniar la copia
simple del certificado de Practicas de Manufastura (BPM), sagin lo sefalado
an @l numeral 1.3, cuando comaspanca

n. =LA,

, emido por la Direccidn General da Med s, Insumes y
Drogas - IGEMID como Autoridad Nacional de Medicameios — ANM del
Minsteric de Salud — MINSA, Ademas, las Rescluciones de modificacion o
autorzacon, en tanto 4stas tengan por finalidad ka corespondencia entre 1a
infarmacidn registrada ante la ANM y ef producto farmacéutico ofertado y,
de sar el ¢330, de la Rasoluckin Directoral de sulcrizacitn 0l Cambio que
acredine 188 caracteristicas del bien ofertado. No S8 aceplaran productos
cuyo Reglsiro Sanitario esié SuApen@ao & CARGEADD,

La vigencia de ios registros sankancs se entenderd prorrogaca hasta el
procunciamiento de e Institucion, siempee que Jas  solicludes de
reinscripcion de los peoductos farmacéuticos, dispositives méadicos yo
prockucios sanitarias hayan sido presemtadsas dantro del plaze de wgancia
del registro sankano a reinscribér

NOTA: como pana de log documentcs de |a oferta, para la valdacion ded
Regitro Sanitaric en tramite de renavacian, el pastar debera presantar copia
de 12 solicitud de reinscripeidn y registro sanitano del producto farmacéutico.

Arhcacy

iUl -

i

de! Ansisa 3 . 30 DoOr I8 A
gocumento comespondiente del item ofertado, en & que se seflaken s

Av. ANonso Ugarte B48
Lirea 01, Paris
T{511) 5054800
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ensayos realizades, @5 G5pRCICRCioNes § resullados obtenides segin b
aulorzado en Su registro sanitarks para aqualos iems que astén sujeios a
olorgamiends de Regstro Santano, gue sustenten s caracteristicas
solictadas en el numeral 2.1, de la Fichs Técnics (Anexo N® 08)

Los cetificades de andisis deben consignar cuanto mance I8 siguienta
informacian: nembre del products o cadigo del producto, nimero ¢e Icts,
facha de vencimiento, fecha de analiss ylo emsién del documento, o fecha
g8 Tbaracitn del producio o facha de aprobacion del producto farmacéutico,
las especificaciones lécricas y resultados snaliticos oblenidos, frra del o
s profesiongles responsables del control de calldad y nombre dal
laboratoncdabricante que 10 emite.

Cusndo las thenicas analiticas dal producto famacéulics no se encuantren
€N ninguna de las normas de calidad nacional & intemacianal, se aceptars
138 técnicas analiticas propias del fabricante que se encusntran autorizacas
por DIGEMID para s autorzacon del registro saniaric.

En =l caso que ef Certificado de Andlsis u ctro documento equivelente no
considers todas las caracteristicas especficadas en of numersl 2.1. de la
Ficha Técnica, se dedberd presentsr documentios $cnicas emitidas o
avaladas por el fabrcante qus certifiquen el cumpimienio de cdichas
caracierisicas

5.1.6. atLiR '8 08 Arvases | i ciata v del Ireseto ,ﬁ
hoia de instruccidn da uso o manual, coresponda. segin 1o\
Sutorizaco en su Registro Sanitaric para aguelios ilems que esién sueios a
otorgamiento de Regstro Sanitario,

La exigencia de la vigencia def Regisiro Santario o Certficado de Registro Saniteris,
Canncecion de Busras Practizas 68 Manufactra (BPM) y Buenas Practicss de
Almacanamiento (BPA)] se aplica durants tode el procass da seleccidn y ejecucidn
contrachual para preducios nacionalss @ Importades.

| g

Para ol caso de los productos famaceuticos Inyeciables con solvente, ademas de la
documentacion solicitada para el producto, 56 deberd adjuntar la dacumentacion
carrespondiente al solvente, segin Io definido en ef numeral 2.1, Documentacidn de
prasantacion obligatona.

Los documenios se presantan en idioma espanol, cusndo los documentcs no figuren
en idioma espafiol, 88 presentara la respectiva traguccitn por traducior pibliso
jaramentado o fraductor colegiado cerficads, segdn comresponds.

5.2.Requisito de calificacién - habiltacion del proveedor

"

20018 simple de [ Resc . 00 Sannans o Fu

B NoMbre Oal postor, asi cuna lus vanbivs, mudfvsciones o smplacions
ctorpadas 3l Eslablecimianto Farmacéutico proveador, emilida per la
Dreccidn Genersl de Medicamentos, insumas y Orogas — DIGEMID, como
Autoricad Naciongl 69 Productos Farmacduticos, Disposiiivos Médicos y
Productos Santancs - ANM o por 18 Auteridad Regonal de Medicamentos
~ ARM ce! Ministerio de Saluc = MINSA, segin cormesponds , de acuerdo
con ¢ marce nonmativo vigenes.

€. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

~
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6.1. Logotipo

I

El enwvasa madialo e inmadiato del proaucto farmacautico a adquinrse, ademas de
0 especificado en 13 Fikha Técnica corespondants, debera levar al logotipo
sokcitado por cada Entidad, con letras visibies y lints Indakadie de color nagro, segin
54 geialla 8 continuacion.

ENVASE INMEDIATO

ESTADD PERUARD LSTADO PERUAND
(Namenciotura def praceso de sefecoidn] N* XX-
2024-HNALIMINSA

« Na se acaplardn stickars mpresos, nl selo de 1ampdn, ni 8 Manuscriio con
& logotipo sclictade, debiando astar IMpresas con inyecior
« El grabado del logolipo serd exigido durante 1a verficacion de slock.

Impovtante se exceptda el retuado 6n & ervase Inmadiato, 8 los productos cuya
forma da presentacidn fingd tenga un sistema de seguridad gue mantiene |2
inlegrided e inviclabilidad de! envase inmeciato, ef cual debs estar debidamente
suetentado con documento dal contratista o fabricante y adjuntado a los documentos
en 3 presentacion de 'a ofecta

6,2.Especificaciones de la vigencia del producto farmacéutico

La wigancia minima de! dispositivo médico &s de dieciocho {18} meses para cada
entrega segun nomMativa vigente. Se aceptara |a Vigencla no mensr de quinoe (15)
messs & mMomento de la entrega para lo cual chigatoramente, el posicr ganador
debars scfuniar i Carta de Compromiso de Canje por Fecha de Vencimiento o
momenio del (ntemamisnto de! producto farmacéution, segn Anexo N' 07.

6.3, Cronograma, plazo y lugar de entrega

£.3.1. Cronograma de entrega
Las cantidades 52 encuentran detaladas en ¢l Anexo N* 02
6.3.2, Plazo de entrega

El plazo de ejecuciin dal conlrato sard hasta culminar 1 entrega del Mas 12
o hasta agotar & monlo contrataco, compulado desde & d75a siguienta de
SUSCIC el CONrato, de Acuerda & siguisnia cetalie

PRIMERA ENTREGA:

6.3.2.1. Su antieryde comy wimees elregy, 1 conespumiente ol Mes 1 deseiiio
an & Anexc N* 02 del cronograma de anirega eslablecido y
dizponibildad de capackdad de amacenamianto insbtucicnal

6.3.2.2, La primera entrega (1ra entrega) se efectuard dantro de un periodo no
contabiizados desde ol dia
siguienta de |a suscripcion del contrato.

6.3.2.3, El contratisla deberd entreger 05 Danes de acuande 3 las cantidades
sefaladas para la primera entrega, segdn ko descrito en al Anexo N* 02,

~
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ENTREGAS SUCESIVAS:

6.3.24. A partir cal Mas 2 del cronograma de entregas, 58 considers como
entregas sucesivas, 8si no exista programacikin da cansdades an lgs
eniregas previas.

§.3.2.5, Para las siguientes entrecas &n un plazo no mayor de cinco (05) diss
calendarics, contabiizados desce @l dia siguiente de notficada is orden
08 Comora del mas correspondiente

6.3.2.6. A partr 08 13 segunca entrega, el HNAL padra emitlr I8 drdanes de
Compra con una vanacidn del +/- 25% ce las cantidades sefialadas en
el Anexo N* 02 de manera excapcional la entidad podrd incrementar o
deminur el porcentaie antes sefialsdo presia ccordinaciéon can 8
comtratista

PERIODO EXCEPCIONAL DE ENTREGA:

§.3,2.7. Duranie |2 sjecucian del contrato, &l HNAL podrd solicitar el adelanto de
entregas, o cual sera prevismenta coordnado y aceptaco por @l
contratista, los cuales deberan ser stendidee en un plazo no mayor de
digz {10) calendaric computadas a partir del dia siguiente de notificada
la crden de compra

£.3.2.8. Asimismo, las entregas podran sar raprogramadas sagin la necesidsd
ded HNAL, debido 3 la demands de pacentes.

€.3.3. Horario y lugar de entrega

El horaria de atencion en ol cusl al contratists padra ejecisar ia prestacién
65 09 lunee 3 viernes desde 1as 03:00 horas hasta las 14.00 horas. Enel
CA50 0o qua sea fuera del horario estableckdo, &8 CoN previa sulsrizacion y
cocrdingcion con & responsable del Admacén SISMED.

L= entrega deberad afechuarse en forma conjunta en ¢ Amacen General ¥
Almacén SISMED dal Hospilal Nacional Arzabispe Loayza, Av, A¥onso
Ugarts N* 848, Cercado da Lima.

6.4, Control de calidad

El control de calidad dal producto farmaceutico sa cartfics con Ia copia del Protacele
€8 Andliss de cada Iote Internado, & products famaceutico 8 sU Ngreso sl simacan
86rd sometido a una evaluacitn fisica, la misma gue serd efectuada por un
profesional Quimico Famacéutico del Almacan SISMED cuien verificara qua Iss
caracteristicss del producio farmacéutico comespandan a o indicads en su Protacoio
ce Ardisis v demés documentos, dancdo conformidad en el Acts de Veri 0
Cual-Cuanttativa

El protocolo de analsis por ser un documento i#cnico debe ser refrandade (nombre,
firma y sello) por @l Direclor técnico de & empresa postors

En cazos ce presentarse siguna queja u observacian de pare del érea wsuaria o
faporie reldconado 2 la calidad del producto, se procederd a comuricsr al contratissa
Para que s& procada al canje cel lote obseryado an un plazo no mayor de guince
{15) dias cslendario, en cass persista el problema se dispondrd la resizacian de un
contrel de calidad dinmente a8 cuzslguier laboratoro aorediiade de 1 Red de
Laborstorios de Control de Calidad autorizacdos por el Instituto Nacional de Satd
{INS), estande &l contratista obligado & 3sumir loe coetos que == deriven par diches
angliss. De salir los resultados “NQ CONFORME™ dos veces de manera
conseculiva, se proceders a resolver el contraio

Av. Alfomo Ugarte 883
Lima 01, Perd
T{511) 5093800
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6.5. Compromiso de canje

En & Anexo N* 04,22 establece ¢l modek de deciracitn jurada de Com@romiss de
canje wo reposicion por defactos o vicks oouhos, en casc que & producto
farmacéulico hays sufride alteracion de sus caracieristicas fisico-gquimicas sin causa
atribuitie 8 ls Entided o cuakjuier atro defecto o wicka ocullo antes de sy fecha de
exprackin, o ante una CONFORMIDAD de un control de caldad.

£ canje se efectuard a solo regquarimiento de la Enidad, en un plazo no mayer a
quince {15) dias calendario, a partir del dia siguiene de la notificacian, y no generara
gastos adicicnales a los pactados con vussira Enticad,

Consideraciones para la recepcion y conformidad de los bienes

7.1.De las condiciones de entrega:

T4,

712,

En &l acto de recepoion de los benes gus formardn pana de 18 antrega, a fn
de fevar a cabo & recepadn, & contratists dabers antregar an al amacen
SISMED del HNAL, copia simpie de oS Siguientas decumenios:

a) Orden de comera — Gula ge Intemamiento (copa).

b) Gulace Remision {Destinasano + SUNAT + 02 copias adicicrabes) Ests
debara consignar en forma cbligatoria para cada fem el nimearo de loe
y {3 cantidad entregada por iote.

¢} Dedarscitn Juada de Compromiso de Can@ o Reposicdn por
Dafectos o Vicos Ccultos, el entregado por Unica vez en |8 primera
entrega que s sectud en al HNAL (Anexo N* 04) Es precisa indicar
que esta carta de Compromisc de canje es da aplicacion para cualquiers
de las entregas en el BNAL.

d) Copia simple ded Ragistro Saniterie o Cartificado de Regstro Santano
vigante, emiico por la Direccitn Genaral de Medcamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID) coma Autoridad Nacional de Medicamentos (ANM)
del Minksteric de Salud (MINSA), segin legisiascion y normatividad
vigante.

e) Caopiadel Protocolo e Analiss amBido por & fabricante o guien encarnga
8U fabrcacidn, segun lo dspuesto an la normativa correspandente. por
caca ote entregado.

1) Copia Semple del Certificado ce Buenas Praclicas de Manufaclura
(BPM), cerificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA) y
certificade de Buenas Practicas de Distribucién y Transporie (BPODT)
vigerias a a fecha de entrega, segin corresponda.

g) Acta de Veificacikin Cush-Cuanlitatva (original « 03 copias),
debtidamene NMmeado por & Direcior Teonico (Anexo N* 05)

Toda documeantacién presentada debe ser legble.

El amacean SISMED a8l MNAL no s5t8 obligaco 8 recibir log slsnss 8l na han
sido presaniados lodos s documeantos que comesponds a 18 enlrega, o si
28 detecta que ne comesponde & producto <on o salciiade (desting,
vigencia del producto, forma de presentacon, logoipa, entre otras)

L3 recepcion de s bienes estard a cargo del profesional Quimico
Farmacéutioa responsable del Almacén SISMED y del Jefe de Almacén
Geaneral (0 quien haga sus veces) de la Oficina de Logistica, quienes
regizardn las siguienies scoicnas:

Quimico Farmacéutico:

« Venficar 5l ¢ producio entregado carresponde a 0 solictado en la
arden de Compra y cump ke con los requerimientos tdcrcos minimos

Av. A¥onso Ugane BAB
Lina 03, Perd
TIS11) 50594800
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e \Verificar 51 I35 carscteristicss técrices de loa loles del productio
farmacéutico corresponden a 1o Indicado an el Protocolo de Andlisis,
25| COMD S ICECUSCO 651300 08 CONSarvacion.

= Determinar si hay dafics por robura, aplastamiento u otros, haclendo
las obsarvaciones comaspondiantes en &l Acta de Verificacin Cuali-
Cuanstatna

e Llenar y frmar el Acta de Verificacion Cuali-Cuantzativa (original +
02 copias) (Anexo N* 05)

* Suscrivi Ia Guia de Remsicn (Destinataria + SUNAT), colocande 12
fecha en 13 cusl el conlralista reaize |2 entrega de los bienes,

Jefe de Almacen Genaral de la Oficina de Logistica (o quien haga sus
veces):

* Caotejar [as cantidades que se indican en & Orden de Compra can
la canlicad de peroductos famacéuticoe recapcionados en e
Almacén SISMED del HNAL, establecido an & requarimiants.

« Frmar (a manuscrto) y sellar kos siguientes documantos:

Orden de comprs - Gula de Inmermamisnio (copia).

Guia de Rem=itn (Destnataro + SUNAT + 02 copias
acicionales).

La imma y 560800 dedan sar fagities.

vy

7.43. Lafecha de racepcitn por parte ce la Entdad 35 |8 comespondiente al dis
N que, Indepencianiameante del proceso de vertficacion, e entregaren loe
productes farmacauticos en o8 ambientes del Aimacén comespondiente por t
para g6 contratista,

7.144. De no ser encontrados conformes o8 bienes, no se recepcicnaran y
consgnara la cbservacién *NO CONFORME - NO RECIBIDO" en el Acta do
Verificacidn Cuali-Cuantitativa v. el contratista por indicacidn del Quimico
Farmaciulics responsable del Almacén SISMED del HNAL y def Jede de
Amacen General subsanard la cbservacién en ¢ plaze ctorgado, conforme 3
2 lo estabiecico an &l At 168" del Regiamenio de ka Ley de Cantratacion |
del Estaco, a partir dal cual 82 ganerard una nusva Scta de Verificacon
Cuali-Cuantrativa, deblende informer & la Oficina de Logietica del HNAL.

7.2.Conformidad de los bienes

La recepcion y conformidad de |a prestacidn se regula por b dispuesto an el articulo
162° cel Reglamants de 18 Ley de Contrataciones del Estado. la conformidad serd
olorgada por el drea de almacan,

Adicionalmente, para emitir i3 conformiciad se considerard el cumplimienio de ko
siguents

7.2.1. Calidad

El producto farmaceutico que e antrega caresponde & las sspachicacicnes
tacnicas incluidas en |3 propuests scudicada y e encueniran en adecuado
estado de conservacian. Para levar & ¢cabo tal verificacian &l cortratista
geberd entregar =n cada punto de destino copia simple da los siguientes
cocumentos:

a) Dedaracién Jurada de Compromise @ Canje yio reposicidon por
Defactce © Vicios Oculas, por (nica vez en la primera vez que @
efectué 2 entrega en cada punlo de entrega, Anexo N° 04, E= praciso
indicar que esta Carta de compromise de canje as de aplcacién para
cualquiera de las entregas & HNAL,

Av. Aomeo Ugacte 543
Lima 01, Perd
Ti311) 505-4800
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b) Copia simple del Regiz¥o Sanitarno o Centficado de Registro Sanitarno
vigenbs.

¢} Capia del Protocolo de An&isis emitido por el fabrican®® o quien encarga
su fabricacidn, segdn lo dispuesto en &8 norMatva comespondianta, por
cads late enlregado.

d) Copia simple del Cedificade de Buenas Practicas de Manufacturs
{CBPM), Certificaco de Buenas Practicas de A/macenamianto (CBPA) y
Cearlifcado de Buenas Practicas de Distnbucidn y Transparte (CBPDT)
vigenes a | fecha de entrega, segdin corresponda.

7.2.2. Cantidad

a) La entrega ded producto farmacéudco s& realzs en las cantidades
requeridas y espachicadas en |as cormasponcentas drdenas de compra.

b) La Guia de Remision debera indicar chigataramente por cada punto de
desting 8l nimero de los lctes antregades v a cantidad de producios
farmacéutices oua sumnstra con cada lote por cada ltem

S| durante & acto de rocapciin de s bienes se advirtiera mermas ywo productos
farmacéuticas deteriarados a consecuenca del franspocle, el conralisla daeberd
proceder a reponar o canpear s bienes que =2 hayan deteclado en i35 stuaciones
descritas.

La confeemidad de recepcitn ne invalida al reciamo poestanar por pane de ia Entidad
pamicipamte, por defectos o viclos coukas, inadecuackdin a las Especficacicnes
Técnicas, cuanda se oblenga un resultado final NO CONFCRME de contral de
cslldad postericr a la entrega u alras siluscones andmaiss no detectables o o
verificablas durarte la recepcién del Producio Famacéutico, debiendo & conlralista
Proceder a reponer o canjear en un plazo no mayor de quince (15) das calendario
ios bienes gue se hayan detectado en las giluadonas descrtas

8. DEL PAGO

La Entidad realzara ol page a favar del conbratista, en pages parciales, de acuerdo a las
candades entregadas cada mes

Para efectos del pago de las conlraprestaciones ejecutadas, el contralista debe
presantar [a siguienta documentacion:

e Acta de Verficacion Cuali-Cuartitaliva (criginal + 02 copias) (Anexo N* 08),
debidaments suscrilo.

o Gula de Remsitn (Destratario + SUNAT), debdamente suscriic detallande la
fecha de recapcidn da ks bienes.

¢ Compraobarte de pago.

Dicha documentacién, se debe presentar en el Aimacén SISMED del HNAL, Av. Afanso
Ugarie N* 848 — Cercado de Lima.

El pago se efactuard ego de s conformidad de 13 prestacidn y de scuwerdo a lo
establecido an & anticuko 171" del Reglamento de & Ley de Contranaciones del Estado
y conforme 3 o establecico an 'as prasantas aspecificacionss tecnicas,

9. ADICIONALES Y REDUCCIONES

oayragobpe ‘

*  Para akanzar = finalikdad del contrato y meckante resolucin prevda, &l titular de
la Entidad contratante podra disponer & cjecucion de prastaciones adicicnakes
hasta por @ imie dal 25% dal Monto dal conato original, para 1o cual debears
contar can 2 aprobasion presupuestal necesana, igualments podrd disponaras
la reducodn de las prestaciones hasta o limie dal 25% dal monto del contrato
ariginal, confarme a o estatlecido en el articulo 34° de la Ley de Contralacionas

Av. Aforsa Ugsrte 848

Lima 01, Perd
T(511) S00-a800
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cal Estado y el articule 167" de! Reglamento de 18 Ley de Contratacicnes del
Estado.

¥ Farg el cass de las contratacones complementarias, 2 Entidad consrstante
podra realizariss centro de los tres {3) masas posierores 2 la culminacién del
Plazo de ajcucidn dal comtrato hasta por un Maxime de 30% del momie dal
CONTai0 ornigingl, Sagin ko establecido en &l articule 174" del Reglamenic de &
Ley de Contretacionee del Estado.

FENALIDADES APLICABLES

En o250 de retrass injustificade del contratists en ls ejecucién de las prestacicnes otjeto
gel contrato, La Entidad e aplica automaticamente una penaldad por mara por cada dis
de atrmso de acuerds 3 o establecido en el anticulo 152 del Reglameanto de la Ley de
Contratacionas de! Estado,

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidac ce |6 recepcitn de = prestaciin por parte de s Entidad no enerva sy
derecho 2 reclamar postariorments por defectos ¢ vickes ocullos U otras situscones
andenalgs o detectabies 0 no verificables durante la recapcidn  del producta
f3rMMaciutico, por causas atnbubies 8l Cortratists, cebiendo proceder 8 fa reposicidn o
canje tolal del lote de los bienes que s& heyan detectada en I35 sStuaciones dasarilas.

) plaro madmo de responsabiicad det Contratista as de dos {2) afios, contades 8 partir
da |a conformidad otorgada por fa Enticad.

FIRMA DE CONTRATOS

Postenor al consentimiento de la buena pro oe cada ilem, se suscribird s contratos
correspondientes ¢on 105 postones adjucicadss.

ASPECTOS ADICIONALES A SER CONSIDERADOS

# La documentacion catallada en el rubro REQUISITOS DOCUMENTARIOS
MINIMOS, debera exigrse cbiigatoraments al momento de la prasantacon de
= oferls, la misma que podra presantares an copa smple,

En k= praforma del conlrato debera inciuirse una cdéusuis de Compromiso de
Canje yic reposicion por Defecics o Vidios Oculioe, en caso el producto
farmacéutico haya sufnco siteracién de sus caracteristicas fisico-guimicas sn
causa atriduible a la Entidad o cualquier ctro defecio 0 vico ocullo artes de =u
fecha de expiracién, © ante una NO CONFORMIDAD de un control de calidad,
£n un piRT0 MExIMo no mayor de quince (15) dias y =in costos pars Ia Entdad.

'y

> Asimismo, como requizile para of peraccionamianie del cantrato. @l postor
ganader 46 la buond pro debara prasensar 8 “Declaracion Jurada e infuimsecon
del producio farmaceutico ofertads”, segun Anexo N* 08.

> Duranie la sjecucion del contrato, & Enticad o a solicitud del contrassts. podran
reaizar modificaciones conforme a 1o astablecico en & articuio 34° del Texio
Unico Crdenado de &= Loy de Contratacicnas del Estado y al numeral 160.1 dal
artioso 150" da su Reglamento, para 10 cusl el Contratista debera prasentar por
wmeeﬂe partes de la Entidad. la documantacion necesaris que acrecite dicha
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Se adjuntan lcs 8naxos sgulantes

« Anexo N*® 01: Requermianto consabdado para la adguisicion de los producios

farmacéutions Ndudas an @l PNUME, para el abasiecimiento por un panode de

veinlicualro (24) masas,

Anexo N° 02: Dirioucion da los productos famacéutcos en forma

mensusizada pars (8 sdquiscitn de productos farmacéuticos ncludos en o

PNUME, para &l sbastecimianto por un pericco de veinticuatro (24) meses

Anexo N° 03: Declaracitn Jurada de presantacidn de solicitud de BPM

{Aplicable solo para producies farmaceuticos imponados),

e  Anexo N° 0M: Declaracion Jurada de compromiso de carge yio reposicidn por

defactos o vicos oculios.

Anexo N* 05: Acta de vanficacion Cual-Cuantitativa.

Anexo N* 08: Declaracitn Jurada de Informacién de producia farmacéutioo

oferado,

«  Anexo N* 07: Caria de Comprom=o de Canje por Vancemiento de producio
farmacéutico

e Ancxo N° 08: ESPECIFICACIONES TECNICAS (Contenidas en s Ficha
Técnica del Producto Farmaceutco).

14, REQUISITOS DE CALIFICACION

N

aslneyrn gob 90

A, CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION '

Requistos

Resclucian de Autorizacion de funcicnamienic, a nombre del poster, asl come s
cambios, moditcaciones o amplacicnas storgadas 8l Establecimienta Famaceutico
provesdor, amitida par & Direccitn Ganeral de Madicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispesilivos
Madicos y Productos Sanitaras (ANM) o por la Autoricad Regonal de Medcamenios
{ARM) del Mirigtecic de Salud (MINSA), segin camesponda

& T T AR CTSTO « e ———

| De confarmidad con la Opinign N* 186-201GD TN, la hablWtasidn do un postay, esta
ralacionads con certa atribucidn con la cual date canfar & proveador para podJsr
fevar g cabo la actividad madaria de confralacidn, este es & Casc de 1as
SCHVMIGCHS meguladas par normas ev) 188 cusies 86 establacan celenminadcs
requisitos Que Mas ompresas daben cumplr a efacles ds estar habtacas para fa
Secucitn do delarminado Senicit 0 aslsr suianzades para /e comerclalzecitn de
oerios Gienas an & mercago

nombfo oal poctof u! como los camhos. modﬁmomo amplaaonee owmsdas
al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emilica por 8 Drecckin Genaral de
Madicamenios, Insumos y Drogas (DIGEMED) como Awsoridad Naconal de
Producios Famacéuices, Disposhinegs Medcos y Produsias Sanitarias {ANM) o por
la Aulcridad Regional de Medicamentos (ARM) del Mnisteria de Salud (MINSA),
s2g0n cormespenda,

. Importante

Blﬁmowmudomwalmmquouhum
' COMPYOMaNI @ gjecutar (28 abliacionas vnculagas dvaciamanie al cdialo os (3
| canvocafona debs acradfar ashs mquisro

Av. Alfomnie Ugare 343
Uma 01, Perd
T|511) 529-2000

~




/ HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA \
AS N° 02-2024-HNAL-1 “ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES RARAS Y HUERFANAS - SERVICIO DE NEUMOLOGIA - NINTEDANID

150 MG TAB”

-~ o~ “Daceno ge 2 1gsaited de Opotamciecs pire Vigeres y Morsa'
“Afe ool Boerieraso, de le conacl ER0LN GO UMY NOMMNONCE, ¥ 38 B CONTMMOIIGET 00 (B NYDOas Datatas
@ Janin ¢ Ajecanng t

8. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Recusitos:

El posier deba acracitar un manto fechurads acumuiado equivalants a 1.5 veces del
valor estimado de ka cantratadion por 13 vents ¢ blenas iguales © similares al objeto
de la convocatoris, durante Jos ocho (08] af0s aMarncres & 18 facha de Is
presentacitn de oferlas que se computaran desde la fecha de 1a conformicad o
emisian del comprobants de pago, segln corresponda.

Se consigaran bienas similares 3 o5 sigulenies: FRODUCTOS FARMACEUTICOS
EN GENERAL.

Acracitacitn:

La experiancia del postor en la espaciaidad se acreditard con copla simple de (i)
contraics u Ardenes de compra y su respeciva conformidad o constancia de
prestacion; o (i) comprobanias de DGO Cuya cancelacidn se acrecite documental y
fehacientamenle, con voucher de depdsic, NOtR dé a0eN0, reports de estado de
cuentz, cusiquier oo documento emitido por Entidad del sistama financiers que
acredits el abono © mediante cancelacion en el mismo comprobante de paga’
correspondientes 2 un maximo de veinie (20) contrataciones.

En 350 106 postores presenien vanos comprodantss de page para acreditar una
SOIR conirataciin, se debe acrediter gue comespondan 3 dicha conlratacdn: de lo
contrano, $3 B8sumikd que los comprobantes  acrecitan  comdralaciones
independientes, 6n CUy0 C350 50k S& considerara, para 1z svRiLRcion, I8 veinta (20)
primeras comtrataciones Indicscas en &l Anexo N° 8 rederido a la Experiencia de
Posior en |a Espaciaicad,

En @ caso 08 suminiEo, solo se considera 0OMO QupANencia |a pare del contratn
gue haya sido ejecutads dursnt= los ocha (8) afios anteriores & 18 facha de
presertacidn  de ofertas, debiends adjurtarse copla de Ies conformidades
cocrespondientes 2 @l parts © 08 respectvos comprobantes de pagoe cancalados “

En ks casce que =a acradite experiencia adquirida en conscreo, debe presentarse
la promesa de comsorcic o el contrato de consorcio dal cual sa despeenda
fehackentemente & porcantsje de las obligaciones que se asumid en el contrato
presentado; de kb contraric, nG s& computara R axperiancia proveniente de dicho
conkata.

Agimismo, csando se prasentan contrslos derivados ce procescs c@ sekeccidn
convecados anles del 20.08 2012, 13 ¢alificacion & cedira al método descrto en 1
Diractiva "Participacion de Proveedores an Conaorsia &n las Contratacones del
Estaco”, ceblends presumirsa que o porcentae de las obigaciones equivale al
porcentae de panicipacidin de la promesa de consorcio o del CONYaNo de Consereio.
EN Casu yue o1 Ui s YUCLInEnise no B Sonsigng & pArmaN 08 DA paion se
presumira gue las cbligaciones se ejcularon an partes ijuaies.

! Cue preciaar que. de 2ouerds oo I Mesakecidn N° 0965-2013.TCE.S1 dal Tribuned de Contrstacionss del

“.. o 2040 2el0 de cAnCDT0 o0 8 COTVEDANE, CUINcD M SKTP CONCOZ0 POr S DNVO Dadfey, 00 2uede ser
CONAIRIAZo COMD LNE 20NOCANAT Gue Arocturcy lhaciencd o (BRSGN § 2uR S8 RELesre caToRiato.
wmwommmamwmwmmmdmﬂ
?Jmhmw

Bhecde a¥ermcte o8 suEot M W SN0 Sovitiact for ol chante oW ZOsr (500 atAzandd ¢l Mvming
Canceinds " o PogeosT Sapuesno en & cuw & 3w covterie Com s CACIRoRN 00 A0 SOV qUa AGNCR Caries,
ande Jo coal 020612 MOS0NCCWIE M valcher oy Iy saperancis”
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Si el thular de 1B experenca no es al posiar, consignar & dicha expariencia
corresponde 3 la mabriz en caso gue & postor sea sucursal, o fue tranamitida por
reorganizacion scolataria, deblendo scompafiar |a documentacion susientatoria
correspondants

Si ol pastor acredita expernancia de otra persena jwridca como cansecuenca de una
reorganizaciin socielaria, debe prasentar adicionalmente ef Anexo N* 9.

Cuando en ioe contratos, ordenes de compra o corprobantes de pago el monto
fachurado &8 ancuentre @xpresado on moneda extranjera, debe indicarss & tipo de
cambio venta publicado por la Superntendenca de Banca, Segurce y AFP
comesponciente 3 & fecha de susaripeidn deal contrato, de emision de |a orden de
compra o e cancelacidn del comprobante de pago, sagin comasponda

Sin perjuicic d& lo anteror, Y8 postores deban llanar y presentar ¢l Anexo N° 8
refendo a la Experiancia cal Poator en |3 Especaiidad

que s fiayan compromshicd, S6gOn (& promssa 0o coNsoreia, a aecufar of objeto
mmradesia a8 18 convocalans, comarme a la Divactiva "Parficipacian de Provesdares
an Consovcio &) fag Contraleciones def Estade”

~
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DE SOLICITUD DE BPM
(Aplicadle solo para preducios farmacéuticos importados)

Sedores
COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO DE SELECCION N* [censignar romenciatura ded process)]
Prasente. -

Mad’nqbc ol presents deciaramos que el {los) Laboratorio(s) famacausices cuentan con sollotud

de mm@m de Buanas Précticas de Manufaciura (BPM), que comprende | {las) sreas(s) de

4 fadricatidn del producto famacéutico ofertado, y que 3 13 facha o presentacion dal sobre da

habiitscitn no cusnla con opinién desfevoradle de s Autoridad Naclonal d@ Producics

:oar?;mb . Dispositives Méadicos y Productos Sanarios (ANM) cue se detalan @
nUSCiin:

Laboratorio fabricante Pals de procadencia Numero de expedients
prosantado a DIGEMID

[Consignar ciudad y fecha]

Firma y sello del Represantante Legal
Nombre / Razén Social del postor o Consorclo
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AMNEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION
POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

PROCEDIMIENTO DE SELECCION N* [consignar nomenclatura del procesao]
Safiores
Gomita de saleccitn
Procedimisnts de selisccidn N° [consignar nomenciatura ded procescy
Fresents. -

Mos es grato hacer lager & ustad, |a presente “Declaracion Jurada de Compromiso de
Canje y'o Reposicin por Defeclos o Vicios Oculloe”® en represaniacion dal

(Razén Social de la empresa o consorcle) por &l producio qua 58 Nos adjudique de
nuesira propuesta presentada 8l procedimiente de selecckn NT o [consignar
mermenclatura dal procesal.

El canpe sera efeciuado en el easo da que el producte haye sufndo alleracion da sus
caracheristicas figica-guirnkeas ain causa stribuible a |a entidad o cualquier otro efects o
wicio oeullo antes de su fecha de axpiracién o ante una MO CONFORMIDAD de un
& control oe calidad, Bl producto canjeada tendrd fecha de expiracian igual o mayor a &
ofertada en of proceso de seleccidn, contada 8 partir de |a facha da entrega de canje.

El canpe se efectuard & stk requerimieno de ustedes, &n un plazo no mayor a B0 dias
dias calendarios, y no ganarara gaskos adicionales a los pactadas con vuestra Enlidad.

flmriamente,

|Consignar ciudad y fecha)

Firmia y Sello del Representants Lagal
MNombre ! Razdn Social del Contratista
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ANEXO N° 07
CARTA DE COMPROMISO DE CANJE POR VENCIMIENTO DE PRODUCTO

Lima, de 202

Seficres
(Nombre de la Entidad)
(Diracckin de |8 entidad)

Presente. -

De mi consideraciin,

(Consignar el nombre de! provesdor], con RUC N* (consignar ef ndmero de RUC) y domiciio
&N (consignar direccion de lo empresa contratis?s), remilimos f& presants Carta de
Compromiso de Canje por Vencimiento del producto, de acuarde con 108 sigulentas detales:

L DEL PROCEDIMIENTO DE COMPRA E IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Procedimiento -

Contrato : (S! no hay contrato, se consigne “"No aplica"”)
Orden de compra -

Producto -

Lotels) y cantidad ¢ {dentifcar @ cantidad ¥ ndmero de 06(8) sujenss 8 cavje)

i, CONDICIONES

21.LA ENTIDAD pusde solickar el canje por vancimienso del producto hasts un {01)
0 de3pués da producico &l vencmisnto.

2.2.LA ENTIDAD formaiiza la scicitud de canje meciante documaento dingido al
comratsta dentificandd 1a cantidad y punios de entregas de ics bianes

2.3.El plazo para la entrega 0o o8 producios corespondientss al canje os de diez
(10) dias calendarios contados desde el dia siguiente de sclictado.
Excapcionaiments ¥ por causas debidaments Justificadas, previa sutorizacidn de
(Nombre de ls Entidad). el carje se puede efectusr hasta un plazo méaximo de
setentz y cindo (75) diss calendarios contadcs desde ef cdla siguients de
solictado.

24, L0s producios correspondientes &l canje deban tener una vigancia no menor a
cleciocho (18) meses contados cesde sU Ingreso en el lugar de entrega
establecids en la solicilud remitica por (Nombre de fa Entidad).

El contratisia == comaromete befo responsabifdad a tomar las previsiones del ¢aso, para la
correcla apficacian del presente documento, frenie a una salcitud de (Nombye de la Entidad),
&n 138 condiciones ofrecidas.

Sin otro particulsr, me suscribo de Ustedes,

Alantaments,
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FICHA TECNICA
FPRODUCTO FARMACEUTICO
| 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL SIEN
Deraminacian dol bien NINTEDANID, 150 mg, TABLETA
Demominasion téenica MINTEDANIB, 150 mg, TABLETA
Unidad de medida UNTDAD
Descripeion general Medicamento indicado park @l ratamiento en seres humenas,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1, Del blen
CARATERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
| 0CQ/fingrudients
| Farmeuiatios Actve -0 | MNTEDANES Registros Ssniterios vigentas,
segn Jo establecido en el
Concantractin 150 mg Reglaments para ¢ Registro,
TABLETA, ctompeende a la  forma | Control y Vigilanda Saniarda
Forma Farmaciutica tarmacéutica detallads: capsula, capsula | de Productos Farmscéuticos,
Handa. Dipositives  Medicos v
administraci Productos Sanitarics,
siian h L. OM aprobado  con  Dedreto
| &l medicamento debe cumplr con 1as | Supremo N° 016-2011-8A ¥
Calicad | especficaciones téoricas aRGritadas #0 SU | madificatorias,
J Tegistro sac¥tanio,

La vigencia minima del medicamenne dabard ser igual o mayor 3 dieciocho (18] meses &l momeanto de Ia
entrea on ¢l almacén de & entidad; assmisme, pera € Caso d¢ INKegas sucesivas de bieses do un mismo
lote, podran acaptarse Con una vigenca minima de guince (15) mases. (wase Nota 1).

Neta 1: Excepdionalments, la entidad podrd predsar én o requerimiento, una vigencis minirma del bien,
inferior a la establecida en ol plrrato precadente, en funcdn del estudio de mercado y de |3 evaluscidn

efectuads por i entidad considarando la finalidad de la contrataciin
| 22, Envase y embalaje
105 envases inmediatc y mediato del medicaments deden cumplir con las especificacores tienicas
autorizadas sn su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamerse para el Segistro, Control
y Viglancia Sanzaria de Productos Farmachutices, Dispositives Médicos v Productns Sanitarias, sprobado
con Decreto Supreena N 015.2011-54 v mecificatonas,
Frrvase inmediate: Do acserdo 3 10 autorizado en su registro sanitario, gue asegure la conservacion y
hermeticidad del procucto.
Emvase mediato: ¢l contenico maxmo serk hasta 100 uridades.

Embataje: El madicamento debe embalarse da acuerdo 3 s condklones regueridis para el cumplimiento |
de lis Buenas Pricticas de Amaceramiento, establcdas en 1a normathvidad vigente emstica por 3 |
Astoridad Neciona de Productos Farmacéuticas, Dlspositives Médicos y Productos Sanitarios - ANM,

2.3, Retulado

Debe coerespander al medicamento, de acuerdo o autorzade an S ragistro sanitark.

2.4, Inyerto

[ Debe corresponder al medikamento, de acuerdo o [6 Bulerizado en su regitro sanitaria,

Vertde IT. 01 gnaicel
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico o Resolucidn de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),
como Autoridad Nacional de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio de Salud, segun

corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera

disposicion complementaria transitoria.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o0 estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia Simple Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico o Resolucién de Autorizacién
Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), como Autoridad Nacional de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio de Salud, segun

corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera

disposicion complementaria transitoria.

En el caso que el establecimiento farmacéutico (laboratorio farmacéutico y drogueria) cuente solo
con Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico, debe presentar una Declaracion
Jurada emitida por el representante legal del establecimiento farmacéutico, que declare que ha
cumplido con presentar su solicitud de autorizaciéon sanitaria de funcionamiento en el caso que la
ANM o ARM haya definido el cronograma respectivo y que a la fecha de presentacién de la
propuesta técnica no tiene opinion desfavorable de la ANM o ARM respecto de su solicitud, segun
corresponda.

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 500,000.00 (Quinientos Mil
con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/. 125,000.00 (Ciento Veinticinco Mil con 00/100 Soles) por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a
la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién

~
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del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condiciéon de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Venta de Productos Farmacéuticos en general.
Acreditacion:

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

de veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio 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 seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se 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 acompafar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, érdenes 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, segun 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.

14

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

“«

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaraciéon del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

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

~
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Importante

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

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la 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, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.

~
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el maximo

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

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

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente férmula:

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

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

[ 100] puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln 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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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[, , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N°® [...............o ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [............cocoviviiiieennneeee, con DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [....cccoovvvininnis ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudic6 la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

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

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada

15

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

~
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la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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 MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI 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 CASQ].

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun 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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

16

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.
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recepcion de la prestacion.

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién 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 los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente 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.
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EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poéliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

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

Incorporar alas bases o eliminar, segln corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
ser4 otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,

©/
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cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
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 céalculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: 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 DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, 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
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y 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
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prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeeeiivieeeeiiiieeaeaanns ]

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 anticipacion 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 sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA.

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

17" 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).

Q/
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Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?s.

8 pPara mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-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 informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |
MYPE?2® |si | | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra2°

PR

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Y Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

20 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE2 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?2 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?23 Si | No |

Correo electrénico :

2 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segln
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

22 |bidem.

23 Ibidem.
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Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

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

agrwDNE

6.

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién, segun orden de prelacién, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Notificacion de la orden de compra?*

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

24

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

~
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-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.

ii. 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.

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.

~
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-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
FUNCIONAMIENTOQO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue 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, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comdn en [............cccccvvvveeeen. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (. 1.;
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%27

TOTAL OBLIGACIONES

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

27 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
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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




@
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-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
legislacién 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 comin, segln corresponda

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

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

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

Importante para la Entidad

= 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

~
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Importante para la Entidad

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

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

ANEXO N° 7

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-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 Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

2 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

~
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
$eﬁ0res
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 33
A ERIENTI= CONTRATO GelUFO NN (212 oCcp?0 DE SER EL PROVENIENTE®? DE: MOUERS Lal=Olxa= CAMBI% ACUMULADO
PAGO CASO VENTA 3
1

30 Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

3 Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

%2 Sj el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

3 Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

3 El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

% Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewie | OBIETODEL | iCouRR o ANTEDE | CONTRATO CONFORMIDAD) | EXPERIENCIA | \ionepa | IMPORTE® | CAMEID |FACTURADO
PAGO Shad VENTA 35
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comln, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-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, segln corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
gue 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

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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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)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~




