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CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1 PROVEEDOR UNICO
CAPITULO | S
GENERALIDADES" o :
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC N° . 20131257750
Domicilio legal . Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria — Lima
Teléfono: : 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044
Correo electronico: . ceabe.sgayec.ps5@essalud.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA )
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “CONTRATACION DE SUMINISTRO
DE PRODUCTO FARMACEUTICO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS
REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD — GELATINA ENLAZADA A SUCCINIL. 4% X 500ML
FR”.
, : e | UNIDAD
Kl C%‘Z’SO DESCRIPCION | ~  EETT. | DE |caNTpAD
. S e e L MEDIDA L
GELATINA
1 010400093 | ENLAZADA A 4% X 500ML FR 56,795
SUCCINIL
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante formato de SOLICITUD DE APROBACION
DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 17-2024-GABE-CEABE-ESSALUD el 12 de marzo
de 2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Directamente Recaudados.
Importante i
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del |
Presupuesto del Sector Pablico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion. ‘
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
No Corresponde.
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la présente seccién de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria seran entregados de acuerdo a lo sefialado en
el numeral 12. CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA de los Requerimientos Técnicos
Minimos y Condiciones Generales para la contrataciéon del suministro de productos
Farmaceéuticos, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

S/5.00 (Cinco con 00/100 soles)

Cimportante e T
i El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.
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1.11. BASE LEGAL

- Ley N°31638 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N°31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024.

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

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

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

- Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Confrataciones del Estado y
sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 234-2022-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus
modificatorias.

Ley N2 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N2 270586, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicidn Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los Articulos 10° y 11° de la
Ley N° 29459, ey de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica. '

Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud - Essalud.

Decreto Legislativo N° 295 Codigo Civil.

Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de
la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto Supremo N°
007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Seguro Social de Salud — Essalud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

~ Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Resoluciéon Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobdé el Manual de Buenas Préacticas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Aimacenes Aduaneros.

Resolucién Ministerial N° 204-2000-SA/DM, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de Manufactura
de Insumos de Uso Médico — Quirtirgico u Odontoldgico Estériles.

Resolucién Ministerial N° 1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID.

Resolucién Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines. ’

Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-
FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada
mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-2014/009-
FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucioén de Direccién Ejecutiva N° 109-2015/DE-FONAFE de
fecha 01/12/2015.

Directivas del OSCE

Cualquier otra disposicién legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria que no
contravenga [o regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

1

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

81 La SUNAT estaréa facultada para paralizar los trabajos en casos de incumplimiento de lo establecido en la LSST, sin que ello
impligue ampliaciones de plazo.

N
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o _ CApiTULON
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en caso la Entidad
(Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya difundido el requerimiento a
través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha disposicién, no procede formular consultas
u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos’, la siguiente documentacioén:

2.21. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas
de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente
mediante la interoperabilidad a que se refieren Jos articulos 2 y 3 de dicho Decrefo
Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabifidad
del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de
Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el certificado de vigencia de poder
y/o0 documento nacional de identidad.

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

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

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

f)  Promesa de Consorcio (Anexo 5) Solo para el caso en que un consorcio se presente
como postor.

g) El precio de la oferta en soles, se debe adjuntar el (Anexo N° 6). El precio total de la
oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales

h) Conforme a lo sefialado en el numeral 4. De los Requerimientos Técnicos Minimos; el
postor debe presentar de manera obligatoria los siguientes documentos:

La omision del indice no determina la no admisidn de la oferta.

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

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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Descripcion del producto farmacéutico ofertado (Anexo — C).

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.

Certificado de Analisis del producto farmacéutico terminado (Protocolo de Analisis).
Metodologia Analitica. (Copia Simple).

Requerimiento de rotulados: Mediato, Inmediato e Inserto (copia simple)
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT).

AN NN NN

i) Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.

Importante

El Organo Encargado de Jas Contrataciones verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no
_cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.2.2. Documentos de presentacién facultativa:

v Presentacion de la Muestra (opcional)

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. Mediante CARTA FIANZA, de corresponder.

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

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

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

e) Domicilio y correo electronico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del
contrato. ' )

f)  Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion. (Anexo N°07).

Adveriencia

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

yi.

Importante

o Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantfas 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
denominacioén 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 tnicamente la denominacion del consorcio, conforme o dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones-dél Estado”.

*+  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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24,

2.5.

Importante

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

»  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 Pert, 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®.

£

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

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la siguiente direccion: Av. Arenales N° 1402-
segundo piso, Ventanilla 13, de 8:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm a 5:00 pm.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del

valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

FORMA DE PAGO
DEL PAGO:
El pago por la entrega de los bienes se realizara mensualmente, en soles, previa conformidad

extendida por el Jefe de Almacén (o quien haga sus veces) y por el encargado del Area de Salud
(o quien haga sus veces) en el almacén de destino.

5 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

\
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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 asegqurar 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

*Decenio de Ja igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afic de la unidad, fa paz y al desarrollo”

REQUERIHENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICCS

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE Et. BIEN:

Central de Abasterimiento de Bienes Estralégicos (CEABE) de EsSalud, con domicllio legal en Jr. Dominge Cueto N° 120,
Jasts Marfa ~ Lima,

2. FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION DEL BIEN:
Ef presente requerimiento busca contar con los Produclos Farmacéulicos necesarios para el abastecimiento y dispensacion
an los establecimientos de Salud a nivel nacional para la atencion de los asegurados y derechohabienles.

3. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO;
Contratacion del suministro del producto farmacéutico GELATINA ENLAZADA A SUGCINIL 4% x  500mL FR, para fos
eslablecimientos de salud de EsSalud.

Nota: Los Produclos Farmacéuticos requeridos por la entidad se detallan en los siguientes anexos:

Anexo — A: Cuadro referenclal de requerimiento mensual por ilems.
- Ladehominacion y espetificaciones téenicas dé los productos farmacéuticos requeridos por la Enfidad, se
listan por cada ifern. -
Anexo - 8 Cuadro de distribucién de items por Redes Asistenclales.

NOTA: Considerando Ja correcta aplicacion del producto farmacéutico, el proveedor se compromete a {a entrega del
nebulizador y compresor por paciente tralado. 4

4. REQUISITOS DE ADMISION

Documentos de Presentacién Obligatoria:
(Deben acreditar con copia simple)

44.  Descripcion del producto farmacéutico ofertado (Anexo«C)
La descripcion del producto farmacéutico ofertado, debe ser congruente con las Especificaciones Técnicas solicitadas
por la entidad y de acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario.

4.2, Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitatio vigente,

Olorgado por-fa-Autoridad Sanitaria competente (DIGEMID).- Ademas, se debe presentar las ‘Resoluciones de
modificacion o auterizacién, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion
registrada ante fa ANM y el producto farmacéutico oferlado.

La exigencia de Ja vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del producto farmacéutico se
aplica para todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual,

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento publico (05.ENE.2017) que la vigencia de los Registros Sanitarios se
entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de fa Institucion, siempre que fas solicitudes de reinscripcion
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos ylo praductos sanitarios hayan sido presentadas dentro del
plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. Anexo ~ D

El Certificado de Anélisis del producto farmacéutico terminado {Protocolo de Analisis)

Es un informe 1écnico suscrito por el profesional responsable de contiol de catidad del Laboratorio Fabricante o por
quien encargue su fabricacion, slempre y cuando, éste Ullimo, se trate de un laboratorio fabricante.

Asimismo, si al Cerfificado de Andlisis le faltara uno u ofro anélisis correspondiente a la forma farmacéutica del
producto terminado, se acepta los Informes de Ensayo sobre estas pruebas, realizados por los laboratorios

Je. Domingo Cueta N° 120
fesvs Marfa

tima 11~ Perd -

Tel: 2656000 / 2657000

www.essalud.gob.pe Ve , BICENTENARIO

DEL PERQ.
2021 - 2024
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“Decenio de la igualdad de Opartunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolla”

autarizados que conforman fa Red de Laboralorios Oficiales de Confrol de Calidad acreditados por e Ministerio de
Salud - MINSA,

Los cerfificados de andlisls deberan consignar la Farmacopea de referencia, cuyas prusbas analificas ylo
especificaciones téenicas declaradas, deben corresponder con lo establecido en la Farmacopea vigente a la fecha de
fabricacion det producto y ésta a su vez, debe corresponder con la Farmacopea vigente a la facha de presentacion de
propuestas {Farmacopea actual).

El cerlificado de andlisis debe consignar cuando menos la sigulente informacion: nombre del producto, forma
farmacéutica, concentracidn de {los) Ingrediente(s) Farmacéutico(s) Activo(s), nimero de fote, fos anélisis realizados
en todos sus componentes, los limiles y los resultados obtenidos en dichos analisls, con arreglo a las exigencias
contempladas en la farmacopea o metodologfa declarada por el interesado, fecha de vencimiento, fecha de andlisis,
las especificaciones téchicas y farmacopea(s) o especificaciones técnicas proplas del fabricante a la que se acoge el
fabricante, firma del o los profesionales responsables del laboratorio que lo emite.

Cuando el producto farmacéutico ofertado se presente con solvente, deberd adjuntar el correspondiente Certificado
de Andlisis de dicho solvente (o disolvente); del mismo modo, cuando dicha forma de presentacion incluya un
dispositivo o accescrio, debe presentar el Certificado de Anélisis respectivo 6 las especificaciones técnicas
correspondientes.

Para el caso de productos derivados de plasma (hemoderivados), ademas de cumplir con los requisitos para productos
biologicos deberé acreditar el cumplimiento de 1a Negatividad de HIV y Hepatitis B y C; asimismo, para el caso de los
productos derivados de ganado bovino, ovino y caprino, debera acreditar la negatividad de encefalopatia esponglforme
bovina,

Para los productos No Estériles, los Cerlificados de Andlisis debera incluir (a "Prueba del Limile Microbiano”,

NOTA: En caso & documento no cuente con fecha de andlisis, podra considerarse como equivalents Ja fecha de
liberacion o fecha de aprobacion o fecha de emision del documento.

4.4, Metodologia Analitica (Copia Simple)
Cuando fa metodologia de andlisis ala que se acoge el fabricante se encuientra en Fanmacopeas Oficlales, es facultad
del postor adjuntar una folocopla de dicha monografia o notma técnica de referencia, para facilitar su evaluacion; en
camblo cuando se brale de mefodologias o normas técnicas proplas del fabricante, el postor esta obligado a
adjuntarlas.

L.a metodologfa propla del fabricants debe conlener ef desarrolio de todas las pruebas analiicas a las que hace
referencia ef Cerfificado de Andlisis o Protogolo de analists,

La Metodologta de Anafisis, por ser un documento téonico debe ser refrendado {(nombre; fimmary sello) por el Director
Técnico Responsable de la empresa postora.

NOTA: La Metodologia Analitica solo es requerida para ef producto farmacéutico; asimismo, cabe resaliar que cuando
ef producto incluya un solvente (disolvente), se entiende que todo forma parle del Producto Farmacéutico. Por
lo que, esta obligado a presentar también la meladologia del respectivo solvente. Asimismo, respecto de los
dispostfivos o aceesorios que Incluya ef producto, no esta obligado & presenta su metodologla analftica,

5. Presentacion de la MUESTRA {opcional),
Nota: La presentacion de la muestra es facultad del postor; de tal manera qus, si la presenta como parte de su

propuesta técnica, quedard exceptuado de presentar las “coplas de los rotulados mediafo, inmediato e inserto (se
exceptla el numeral 4.6).

El objetivo técnico de la presentacidn de fa “Muestra® def producto ofertado” es requerida como parte integral de la
propuesta técnica, de manera fangencial y objetiva, con la finalidad de corroborar y verificar la forma de presentacion
del producto que oferla y ademas nos permite validar la informacion consignada en los documentos téenicos
presentados por los postores, constifuyéndose como informacién relevante para la evaluacion y verificacion de la
informacién autorizada segln su Registro Sanitario y de acuerdo a las normas sanitarlas vigentes.
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Consideraciones:

- Los postores deberan presentar una (01) muestra por cada flem ofertado, la cual debe estar constituida por su
envase secundario y primario. Si ] envase secundario confiene 2 0 méas envases primarios, entonces fa muestra
a presentar eslarfa conformada minimamente de un (01) envase secundario y un (01) envase primario de acuerdo
ala forma de presentacién de! producto. $i el producto, segin lo autorizado en su Registro Sanitario no dispone
de envase secundario, entonces Ja muestra a presentar estara conformada por un (01) envase primario.

- La muestra sera entregada a través de mesa de parles de la ventanilia del madulo de alencion al proveedor,
tbleado en la Sede Gentral de EsSalud (Ay. Arenarles N° 1402- fer, piso - Jestis Marla) con alencion al CEABE,
en el horario de 08:00 hrs. hasta las 16:00 hrs, el mismo dia programado conforme el calendario del SEACE para
fa presentacion de ofertas, la misma gue es informada en la plataforma slecironica del SEACE.

. Jmportante; En el estado en que se encuentren por efecto del proceso de evaluacion (écnica, las muestras de fos
ftems no adjudicados, seran devueitas luego de consentida la Buena Pro, en un plazo méximo de 15 dias de
consenfida la Buena Pro, en Ia ventanilla del Médulo de Atencion al Proveedor, ubicado en Av. Arenales N°* 1402
- Jesis Marla, caso contrario serén destruidas o Incineradas por fa Entidad.

Requerimiento de ROTULADOS: Mediato, inmediato e lnserto (copia simple)

£l poslor debera presentar en su propuesta técnica, los rotulados mediato, inmediato & inserto, del producto terminado
que oferta, segin lo autorizado en su Registro Sanitario y de acuerdo a las normas sanitarias vigentes. Estos rotulados
DEBEN corresponder a fa forma de presentacion del producto que el postor oferta.

Cuando la forma farmacéutica se lrate de tablelas, comprimidos, grageas, o capsulas, preferentemente se aceplara
que ¢! envase primario (inmediato), corresponda a un envase milliple Individualizado, bajo fa forma de blister o folio.

Para el caso que el producto farmacéulico consigne en su rolulado la advertencia: ‘Proteger delaluz’ de acuerdoala
norma que se acoge o defermine el fabricante, la forma de presentacion del producto debe cumplir con alguna de fas
tres condiciones siguientes:

a) Envase primario que proteja al producto farmacéutico de laluz, 6
b) Envase primario protegido de a fuz por un envase mediato individual, &
¢) Envase miliple que confiene 2 0 més envases pimarios que cumplan con la condicion a) 6 b).

Gertificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

Copla simple del certificado de BPM vigente, que comprenda las dreas para la fabricacion del bien oferlado, emilido
por fa Digemid {ANM}, o por la auloridad sanitaria o entidad competents de los paises de alta vigitancia sanitaria, de
acuerdo con e} marco normalivo vigente.. Si.ef fabricante-se enctientra incluido en ef “Listado {inico de laboratorios
fabricantes ubicados en ef extranjero de productos farmacéuticos pendientes de ceriificacion en Buenas Précticas de
Manufactura, elaborado por la ANM", se acepta ef cerlificado de BPM emitido por la autoridad competente def pals de
origen o sus equivalentes reconacidos como tales por fa Digemid (ANM).

Nota; En caso de Inyectables, cuando corresponda, se aplicaré ef siguiente requisito:
Para el caso de productos farmacéulicos que se oferten con solvente (o disolvente) de otro fabricante, deberén
adjuntar su correspondiente Cerlificado de Buenas Précticas de Manufactura,

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso qus un documento fécnico se presente en idioma distinto al espafil, se debe presentala respectiva traduccion
por traductor piblico juramentado o {raductor colagiado certificado, segiin corresponda. Salvo el caso de la
informacién técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catdlogos o simflares, que pueden ser
presentadas en idioma original, de acuerdo a lo establecido en ef Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado
y modificatorias vigentes. £l postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

438. Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA).

Copla simple del Cerlificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, emitida por la ANM o ARM,
segitn corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del proveedor {drogueria o laboratorio) de acuerdo
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con el marco normativo vigente v, en el caso que un tercero brinde setvicios de almacenamienio al proveedor, este
ademas debe presentar la copia simple del Certificado de BPA vigente del tercero y del documento que acredite el
vineulo confractual vigente entre ambas partes. En el caso que e proveedor sea ef laboratorio nacional fabricante del
bien, solo debe presentar la copia simple del cerlificado de Buenas Practicas de Manufaciura (BPM), segin fo
sefalado en el numerat 4.1.4.

49, Cerfificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT)

Copia simple del Cerfificado de Buenas Pracficas de Distribucion y Transporte {BPDT) vigente, emifida por la ANM o
ARM, segtin corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del proveador (drogueria o laboratorio} de
aguerdo con el marco normativo vigente y, en el caso que un fercero brinde servicios de distribucion y transporte al
proveedor, este ademés debe presentar la copia simple del Cerfificado de BPDT vigente del tercero y def dacumento
que acredite e vinculo conlractual vigente entre ambas partes. En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional
fabricante del bien, solo debe presentar Ja copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM),
segln lo sefialado en el numeral 4.1.4,

NOTA: La exigencia del Cerfificado de Buenas Pracficas de Manufactura (BPM), Certificado de Buenas Préacticas de
Almacenamiento (BPA) y Certificacion de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte (BPDT), se aplicadurante todo
el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual; asf mismo, no se aceptara documentacion en framite.

Cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar los documentos antes sefialados a excepcion de una
empresa exfranjera no Insfalada en el territorio nacional o de una empresa nacional que no esté reconacida como
establecimiento farmacéutico o establecimientos farmacéuticos con participacion activa en cualquiera de las etapas de
comerclalizacién del producto farmaceutico (Jmportacian, Fabricacion, Almacenamiento, Distribucion y Transparte),

5. DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LOS-REQUISITOS DE CALIFICACION

54 DE LA HABILITACION DEL POSTOR,
{Deben acreditar con copla simple)

5.1.1 Resolucitn de Autorizacion Sanitaria de Funcionamlento de Establacindento Farmacéutico,

Documento emifido por la ANM o la Autoridad Regional de Salud {ARS}, de acuerdo a lo establecido en el articulo
17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicidn Complementaria Transitorla; debiendo adjuntar las
resoluciones de los cambios y/o modificaciones vigentes ala fecha,

Obligatorio para todas las empresas instaladas en &l pais como establecimiento farmacéutico, Asimismo, cuando
se presenten en consorcio, estan obligadas a presenter dicho documento fodas las empresas consorciadas
categorizadas como establecimientos farmacéuticos. Salvo se frate de una empresa extranjera no Instalada en el
territorio naclonal-o de una~empresa nacional que-no esté reconocida como-establecimiento: farmacéutico o
establecimiento farmacéutico sinparticipacion acfiva en cualquiera de las etapas de comercializacion del producto
farmacéufico (Importacion, Fabricacion, Almacenamiento, Distribucion y Transporte).

Las empresas extranjeras y la no reconeccidas como establecimiento farmacéutico se encuentran fuera del alcance de
las normas sanitarias.

6. LOGOTIFO

Los envases medialo e inmediato de los productos farmacéuticos a adquirirse, deben llevar fa impresion solicitada por la
Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente de color negro o color que contraste con el color del envase,
de acuerdo a lo sigulente;

IMPRESION DE LOS ROTULADOS

MED NVEDIATY
Estado Peruanc )
“EsSalud” o "LOGOTIPO de EsSalud”, “EsSatud” o "LOGOTIPO de EsSalud”,
Prohibido su venta Prohibido su venta
N° del proceso de seleccibn
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Es obligatorio para ¢l contrafista imprimir los rofulos indicados en el presente numeral en el 100% de los envases de las
canfidades a entregar mensualmente. EsSalud no esté obligado a recibir los Productos Farmacéuticos que no cumplan con
aste requerimiento y que no estén de asuerdo alo establecido en la Bases del Proceso de Sefeccion y en las normes legales
vigentes.

NOTA: Se exceptia la rotulacion en el envase inmediato, en los productos cuya forma de presentacion final tenga un
sistema de seguridad que mantiene la integridad e inviolabilidad del envase inmediato yfo requiera una condicion de
refrigeracion para su almacenamiento,

7. EMBALAJE
£} embalaje de los productos farmacéuticos debera cumplir con fos sigulentes requisitos:
o Cajas de carlon nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservaclén, fransporle y adecuado
almacenamiento. .
« Cajas que faclliten su conteo y facil apitamiento, precisando el nimero de cajas apilables.
o Cajas debldamente rotuladas Indicando nombre del producto farmacéutico, presentacion, cantidad, lote, fecha de
vencimienio, nombre del proveedor, especificaciones para fa canservacion ¥ almacenamiento,

En fag caras laterales debe decir “FRAGIL” o “simbologla” en tamafio proporcional a la caja e indicar con una flecha ¢l
senfido correclo para la posicion de la caja. Debe descartarse la utfizacion de cajas de produclos comestibles o praductos
de focador, enire obros.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse ia pateta (parfuela) esténdar definida seglin MTP vigente.

NOTA: Se acepla envase mediato autorizado en el Registro Sanitarlo, que cumpla con fas caracteristicas de smbaleje.

8. VIGENCIA MINIMA DE ENTREGA .
La vigencia minima de los Productos Farmacéuticos deberd ser Igual o mayor a doce (12) meses al momento de su(s)
fecha(s) de entrega en los almacenes de la Entidad. Para este caso, se debera presentar en el momento de la entrega
carta de compromiso de canje por vencimiento, tomando como teferencia el modelo adjunto. (Anexo - E).

8. CONTROL DE GALIDAD

9.4, DEL CONTROL PREVIO
El producto Tarmacéutico, estard sujelo al controf de calidad previo a su enlrega y se realizar en cualquiera de los
laboratorios autorizados que conforman fa Red de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad acreditados por el
Ministerio de Salud - MINSA, ‘

El ntimero de controles de calidad y la perodicidad de los mismos, seré determinado.por la Entidad y esta en relacion
ala canfidad requerida en e procedimiento de seleccion (Cronograma: Anexo ~ F).

El control do calidad previo a la entrega, debe ser solicitado y asumido por ¢l proveedor ¥ sera ejecutado por un
|ahoratorio da la Red de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad que el proveedor effja.

Cuando un lote sea declarado o conforine”, el proveedor se obliga a retirar de los almacenes de EsSalud los saldos
de dicho lote, progediendo inmediatamente al canje yfo reposicion det lote en un plazo no mayor a los 10 (diez) dias
calendarios contados a parlir de la fecha de recibida fa comunicacian por parte de EsSalud.

Sifas causas o motivos de 1a "o conformidad" son extensibles a todas las unidades del lote y de haberse consumido
parte del lote “no conforme” ylo haberse efecluado el pago, el proveedor se obliga a reponer las cantidades
consumidas y al canje de las unidades restantes.

ﬂi%

[
%, G HROVASY ¢t
%,t} mm{‘ﬁg,?'ié :

En caso de ho efectuarse el canje de un lote "no confotme, el proveedor abonaré el costo correspondients, siempre
y cuando la entidad haya efectuado el pago de dicho lote, mediante pago en efeciivo, cheque de gerencia, o
. deduciéndolo de cualquiera de sus facturas

TOMA DE MUESTRA:

Cuando ef proveedor cuente con la totalidad del produste requerido para la entrega, debera solicitar el controt de
calidad al laboratorio de la Red. Sobre dicho total se selecclonara de manera aleatoria ef lote (en caso de presentarse
més de un lote) sobre el cual el laboratorio de confrol de calidad tomara las muestras para los analisis. Los resultados
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del muestreo y fas ocurrencias relacionadas con la toma de muestra deberan constar en ef Acta de Muestreo (Anexa
- 1), ta misma que deberd ser firmada por los representantes del laboratorio de control de calidad y del proveedor. La
copia de esta Acta de Muestreo sera considerada como requisito obligatorio para (a enfrega del producto farmacéutico
en ¢l lugar de destino.

Las unidades utilizadas para fines de control de calldad no forman parie del fotal de unidades a entregar.

Para fa foma de muesira sera obligatorio que todo el producto a enfregar se encuentre rotulado con el respectivo logo
de la entidad, segln lo indicado en el numeral 6.

9.2, DEL GONTROL POSTERIOR
EsSalud esté facultado a realizar dentro del plazo de efecucion y cuantas vecss lo considere necesario, analisis de
Control de Calidad de los productos farmacéuticos (un mismo lote, varios lofes en la misma entrega, varios lotes en
distintas eniregas o si es el caso fracciones de lote en distintas entregas), los que serdn evaluados de acuerdo a la
metodologia de analisis autorizada en su Registro Sanitario que obra en DIGEMID, siempre y cuando exista una queja
o reclamo relacionada a i3 calidad del producto, fa cual serd evaluada previamente por fa entidad, determinando la
pertinencla de ser analizado por un laboratorio acreditado de la Red de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad,

En caso el resultado analitico es CONFORME, el costo de dichos controles sera asumido por EsSalud, caso contrario
los costos serdn asumidos por el proveedor.

En caso de un control de calidad posterior tenga como resultado "NO CONFORME", el proveedor podré solicitar su
apelacion o derecho de réplica (prueba de dirimencia) dentro de los siefe (07) primeros dias habiles posteriores a la
recepeitn de la comunicacion por parte de EsSalud, el cual indicara la informacion técnica sustentatoria de la misma.
La respuesta del proveedor no enmarcada en una solicitud de DIRIMENCIA, sera Inerpretada como una negacion a
st derecho de réplica o dirimencla.

9.3, ASPECTOS ADICIONALES A SER CONSIDERADOS EN EL CONTROL. DE CALIDAD

« Las unidades del lote muestreado representan at universo (fotal de unidades de los lotes sujetos de muestreo).

« La obtencién de un resultado de control de calidad "CONFORME" se inferprela como la conformidad de las
unidades de fodos los lotes que conforman dicho universo.

o Laobfencion de un resullado de control de calidad “NO CONFORME”, significa que dicho universo no cumple con
¢l requisito de conformidad para el control de calldad sollcitado en las presentes condiciones generales, no
pudiendo el proveedor distribuir ninguno de los lotes que conforman diche universo.

s En el caso que una entrega esta conformada por més de un lote y se obtenga un informe de ensayo de control de
calidad "NO CONFORME" para el lote muestreado, el proveedor procederd inmediatamente a soficitar a un
laboratoria de Ja Red el control de calidad de los lotes restantes, cuyos gastos lo asumira ef proveedor. En este
caso, solo formarén parte de la entrega los lotes que oblengan los resultados de controf de calidad "CONFORME".
El niimero de informes de control de calidad no conformes, seran acumulativos durante el periodo de ejecucion
contractual,

a En cada enfrega que se indique el Control de Calidad, segln el cronograma, obligatoriamente se tendra que
someter a Gontrol de Calidad a un fote distinto al sometido anteriormente; salvo que el requerimiento sea cubierto
en su totalidad por el mismo lole analizado anferiorments.

o Cuando un lote sirva para alender mas de una enfrega, es decir cubra el 100% de cada enfrega, y las unidades
entregadas forman parte de! fotal de unidades del universo muestreado, no serd necesario realizar un nuevo control
de cafidad para la(s) entrega(s) sucesiva(s) con dicho lote, Caso contrarlo, a pesar de ser el mismo lote, pero cuyas
unidades no formaron parte del universo mueslreado, se debe proceder con los controles de calidad exigidos en
el cronograma de conlroles de calidad establecido en Jas Bases Administrativas.

10. DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD

Los productos farmacéuticos que se entreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder a las especificaciones
requeridas y estar de acuerdo al producto adjudicade. Los productos farmacéuticos deben presentar un adecuado estado
de conservacion.

La recepclon y conformidad del producto se sujeta a lo dispuesto en la normatividad de confrataciones del Estado, Al
respecto la recepcion serd dada por ¢l Jefe de Aimacén {o quien haga sus veces) y la conformidad estara a cargo del
encargado del Area de Salud {0 quien haga sus veces) en ef aimacén de destino.
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Para llevar a cabo lavecepeion y ta canformidad de la entrega de un {los) produclo(s), el contratista deberé enfregar en cada

punto de destino los siguientes dosumentos:

o Copia del Registro Sanitario o del Cerlificado de Registro Sanitario, cuando por primera vez se enlregue el producto y
sus actualizaciones, cuando corresponda.

o Copla del Certificado o Protocolo de Andlisls emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacion, por cada lote
enfregado.

o Copia de! cerlificado de BPM, BPA y BPDT, vigentes al momento de la entrega y sus actualizaciones, cuando
cotresponda.

o Copla del Informe de Ensayo “conforme” emifido por un laboratorio de la Red de laboratorios de Control de Calidad del
MINSA, delffos) lote(s) muestreado(s), correspondientes a las pruebas realizadas en el Conlrol de Calidad,
correspondiente a la entrega indicada en el cronograma de Control de Calidad. €n el caso que ninguno de los
Laboralorios de fa Red Oficial de Control de Calidad del MINSA pudiera realizar alguno de los ensayos de controt de
calidad exigidos, el proveedor deberé acreditarlo mediante carta emitida por fos laboratorios de la Red. Esta exigencia
se aplica en cada enirega que corresponda efectuar un control de calidad.

s Copla del Acta de Muestreo emilido por el Laboratorio de'a Red, correspondiente a la enirega indicada en el cronograma
de Control de Calidad, )

o Copla de la Carta de Compromiso de canje yfo reposicion por vencimiento, de aquelios praduclos que fueron
adjudicados de manera excepclonal con una vida Gl menor a 18 meses. (Segin ANEXO - E).

s Los documentos descritos en los lierales precedentes deberan ser firmados por el Director Técnico de la empresa
CONTRATISTA.

11, DEL PAGO
El pago por la entrega de los blenes se realizara mensualmente, en soles, previa conformidad exlendida por el Jefe de
Almacén (o quien haga sus veces) y por el encargado def Area de Salud {0 quien haga sus veces) en el almacén de destino,

12, CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA: .
El requerimiento cuenta con doce (12) entregas considerando las cantidades estimadas consignadas en el Cuadro de
distribuclon y por redes asistenciales pot item, sefiatado en el Anexo - Ay Anexo - B

Los plazos de enfrega y las cantidades a suministrar serén aquellas consignadas en las ordenes de compra gue serén
nolificadas con una anticipacion minima de quince (15} dias calendario,

Las érdenes de compra seran emitidas mensualmente con una vatiacion det +/- 30% con relacion al cronograma presente
en las hases.

£ el caso del dietre del afio fiscal, las ordenes podran ser emitidas por periodos menores al imes.

Las entregas seran mensuales y detalladas en cada orden, de acuerdo a la necesidad de la insifucion y garantizando la
enfrega total de la orden emilida,

i cronograma referencial de entregas para productos farmacéuticos es el siguiente:

a) Primera entrega; Debe realizarse como méximo a los sesenta (60) dias calendarios, a excepcion del flem
GELATINA ENLAZADA A SUCCINIL 4% x 500mL FR, contados a partir del dia siguiente de la firma del contrato.
£l Gllimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limile de enfrega, la cual estar4 sefialada en las respectivas
ordenes de compra, Considerando:

i, Sieltitimo dia de entrega es ferlado o inhabll, fa entrega serd el dfa habil sigulente.

Siguientes Entregas: A parllr de la segunda enlrega, debe realizarse coma méaximo a los quince (15) dias
calendario contados a parfic del dia siguiente de nolificada fa orden de compra. El difimo dia de dicho plazo se
convierte en la fecha fimite de entrega, la cual estarh seffalada en las respactivas brdenes de compra.
Considerando: -~

3
3, CHROHS
\i;% 8 CEREN!

I Sielitimo dia de entrega es feriado o inhébil, la enfrega ser4 el dia habl siguiente.

“En ¢ caso de enlregas en Lima y Caliao, el contratista deberd realizar una coordinacion previa con cuarenta y ocho (48)
horas de anticipacion a la fecha de entrega, al carreo proveedores@salod.com.pe
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"Decenio de fa lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la unidad, la paz v el desarrolio”

Los pedidos de urgencia seran previamente coordinados y comunicados en ef momento que se presenten; los cuales seran
atendidos en un plazo no mayor a los slete (7) dlas calendario contados a partir del dia siguiente de nofificada Ja orden de
compra, Ef ltima dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega, la cual estara sefialada en las respectivas
drdenes de compra. Considerando:

i, Sisliimo dia de enirega es feriado o inhébil, la entrega sera el dia habil siguiente.

La compra se realizard considerando el 100% de la cantidad total referencial del cuadro de requerimiento, sin perjuicio de
que la Entidad pueda ejecutar la reduccidn de prestaciones de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad de Contrataciones
del Eslado.

En caso sea necesarlo que el cronograma se extienda por un periodo mayor & inicialmente considerado, se comunicara al
CONTRATISTA durante [a ejecucién del contrato y con un plazo ne mayor a 15 dlas calendario hasta antes de la culminacion .
de la ejecucion def coniralo,

La Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos — CEABE, podra comunicar al CONTRATISTA lo anteriormente
sefialado via elecironica, al correo elecironico declarado por el postor,

La demora en los plazos de enlrega que se deriven por resulfado “no conforme” en el control de calidad sera de
responsabllidad de EL CONTRATISTA, independientemente de ser sujelo a sanciohes y moras contempladas en la
normatividad de las contrataciones def Estado.

13. LUGAR DE ENTREGA

Las entregas de los productos farmacéulicos se realizardn en los almacenes de los diferentes puntos de entrega de destino
definidos por la entidad {almacenes), indicados en Jas respectivas drdenes de compra, Los puntos de destino para las
eniregas de cada item, asi como las correspondientes direcciones se sefialan en el directorio de punfos de entrega de
destino (Anexo - H).

Excepcionalmente, cuando la Enfidad lo requiera podra comunicar al contrafista que los productos farmacéuticos
correspondientes a un determinado mes, sean entregados en un lugar de destino distinto, dentro de los lugares establecidos
en el cuadro de dislribucion por Redes Asistenciales. Dicha comunicacion serd establecida en la correspondiente orden de
compra,

14. VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de EsSalud, no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u olras
siluaciones anomalas no defectables o no verificables durante la recepcitn de los productos farmacéuticos, por causales
alribuibles alf contratista, debiendo proceder a la reposicién o canje total del lote de los bienes gue se hayan detectado en
las situaciones descrifas.

Las discrepanclas referidas a defectos o vicios ocultos son sometidas a concilfacion ylo arbitraje. En dicho caso el plazo de
caducidad se computa a parlir de la conformidad oforgada por la Enfidad hasta treinta (30) dias hébiles posteriores al
vencimiento del plazo de responsabiiidad del contratista previsto en ef confrato. (Art. N° 173, del Reglamento de la Ley N°
>, 30225, D.8. N° 344-2018-EF)

Sidurante el aclo de recepcion de los bienes se advirliera mermas yfo productos deteriorados a consecuencia del ransporte,
o contratista debera proceder a reponer o canjear los bienes que se hayan defectado en las situaciones descritas en un
plazo méaximo de dos (02) dias calendario de notificado el hecho por parte de la Entidad {ya sea por correo electronicou
ofros medios de comunicacién frazable).

El plazo méxime de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contado a partir de fa conformidad otorgada por la
Enfidad.

45, CAUSALES DE RESOLUCION DE CONTRATO

De acuerdo a lo esfablecido en Ia normafividad de confrataclones del Estado, dentro de las causales de resolucion de

Wik,

9
; ‘*E confrato se debera considerar los sigulente:

GHROASI L, &

&,’!'MGERU(“I;(;)@.

%
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“Hecenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

a) La obtencion de dos (02) resullados finales “no conformes” de confrol de calidad. Se considerarén los Informes de

Ensayo programados en las Bases Adminisirativas del procedimiento de seleccion y los resullados derivados de

acciones de control ¥ vigilancia sanitaria, realizada por 12 Autoridad de Salud.

La cancelacion o la no renovacian de los cerlificados de las Buenas Praclicas de Manufactura ylo Buenas Précficas de

Almacenamiento y/o Buenas Praclicas de Distribucion y Transporte, sagln corresponda.

¢) Para los productos farmacéuticos importados, sera una causal no estar comprendido en el proceso de cerlificacion de
BPM de acuerdo a fo establecido por la ANM o estando inscrito, tener un pronunciamiento negativo por parte de Ja ANM
respecto de su solicitud de certificacion de BPM.

dy Lasuspension o cancelacion del Registro Sanitario por medida de seguridad,

e) Clerre temporal o definitivo def Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.

b

-~

IMPORTANTE! :
o Laomision de alguno de los documentos enunciados acarrear la no admision de ta propuesta, sin petjuicio de lo
sefialado en la normatividad de las contrataciones del Estado.

NOTA:
Se Indican los siguientes anexos, deben formar parte de fas Bases del procedimiento de seleccidn:

v Aneyo~A Cuadro referencial de requerimiento mensual por ttems.

v’ Anexo - B: Cuadro de distribucion de tems por Redes Asistenclales

v/ Anexo-C! Descripoion del Producto Farmacéutico que se oferta

v Anexo - D: Productos farmacéuticos cuyos Registros Sanilarios se encuentran en proceso de
reinscripcion, cuando corresponda,

v Anexo -~ E: Modelo Carla de Compromiso de Canje por vencimiento
{segin lo estipulado en el numeral 8.2)

v Anexo~F: Cronograma de Gontrol de Calidad

v Anexo~G; Acta de Muestreo.

v Anexo- H: Directorio de puntos de entrega de destino (Amacenes).

0000000
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1

PROVEEDOR UNICO

“Decenio de la [gualdad de Oportunidades para Mujeres ¥ Hombres”
“Afio de la unldad, Ia paz y el desarrolio”

ANEXD - D

Productos farmacéuticos cuyos Registros Saniiarios
se encuentran en proceso de reinscripcidn.

Sefiores

Comité de Seleccion! Organe Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccidn N° [Consignar nomenclatura del procedimiento)
Presente. ~

De mi consideracion:

i

Mediante ef presente declaramos que los productos farmacéuticos que ofartamos, detallados en fa presente tabla, se

encuentran comprendidos en los alcances dispuestos por la DlGEMlD.'

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento pablico (05.ENE.2017) que la vigencia de los Registios
Sanitarios se entenderd prorrogada hasta el pronunciamiento de la Institucion, siempre que las
solicitudes de reinscripcion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios
hayan sido presentadas dentro de! plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir

Finﬁa, Nt;m.i;res y'A.;')ellid.os del postor o
Representante legal, segdn corresponda

Jr. Damingo Cueto N9 120
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e

¥

“Dacenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aiio de la unidad, la paz y el desarrolio”

ANEXO ~E

MODELO DE CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMIENTO
{Aplicacion excepcional, segin lo establece el numeral 8.2 y solo-para el momento de la entrega de ser el caso)

Sefiores .

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipe de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente, -

De mi consideracion:

Es grato hacer llegar a usted, la presente"Declaracion Jurada de Compromiso de Canje ylo
Reposicion por vencimiento” en representacion del ...
(Razon soclal de la empresa o consorcm) por los produc 0s que se nos adjudiquen de nuestra
propuesta presentada a la .. .. {Consignar nomenclatura del
procedimiento de seleccmn)

Bl canje serd efectuado sélo para los siguientes productos, en cumplimiento de las
especificaciones de vida (il

£l canje se efectuard a sblo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias
calendarios, y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad,

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'f"irm;, Nombres y Apellidos éel 'posto.;Q
Representante legal, segiin corresponda

|

Jr. Domingo Cueto NO 120

. ‘q*
wivw.essatud.gob.pe ;Lgsu_sx?ga ) ,;S‘QU' 0 RMCRNTENARIO
i erd . =5 & Z% DELPERD
Tels 265-6000 / 265-7000 4,,?;?{, “‘\2., 2024 -2024
i \\

\




/ﬁ

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1

PROVEEDOR UNICO

"Pecenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de ta unidad, la paz y el desarrollo”

ANEXO ~ G
Acta de Muestreo N
Procedimiento de seleccion N° [consignar nomenclatura del proceso]
Fecha: .. HOME! covvrnsieianscarmeannico Ndmero de en{rega: ..... prrs e

Proveedor ......
Laboratotio de la Red de Laboratorios Ofi c1a!es de Confrol de Calidad del Sector Salud

....ﬂ;‘.‘.........u......,.u,.........mu....»m,.....“.......“....A...4....“,...n,.-,.........‘...»..

Participantes (nombre y representagion):

Datos del Producio:

Nombre, concentracion y forma farmacéutica: ..
DO oo
Forma de Presentacion: .
Fabricante: .....
Pals: cocninnin
M* de Registro Sanitario o CRS:

Dalos del Muestreo;
Lugar del muestreo (direccion): .
N° total de unidades a entregar:

N® {otal de lotes a entregar. ....... .. correspondiente a enlrega Nro

Nola: En e caso que un producto se almacene en un lugar diferente a la direccion consignada como lugar de muestreo,

se debera precisar el lugar de ubicacion de los mismos.

Loles muestreados.

Técnica de muestreo:

Obsetvaciones:

Flrma y Selio del Representante
del Proveedor

Laboratorio de Controf de Calidad

k3

} Coivid @'
ROAST . &
/7,5:BGIR‘MI? H‘ﬁ“g .

Ji. Domingn Cueto N® 120

5 Jests Morla \‘"

wwrw.essatud.gob.pe Lirna 11 » Pars é‘é A
Tel.: 265-6000 / 265-7000 g?,j

IR

Firma y seflo del Quimico Farmacéulico Analista

'g,’";. BICENTENARIO
5&.‘; EL PERD
“\\\‘? 2021 - 2024

~\




\

PROVEEDOR UNICO

CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

/

v S
vroz-ioz el 0004597 / 0O09-592 2L |
o&«mwwmmwwm ﬁtvﬂm& niag -1l ewily daob .
. 20 erips spsof | SeoBPRIESSIMIM

0ZL oN caans ofuriog of | .

epuodsslios unbes ‘ebe| sjueussasday
¢ 30380d jep sopyjady A ssiguioN ‘Bulld

B T P LT I T T U TS TP

IVHOE4 A QVaNID YYNDISNOD]

NGNS
(] X ¢
X X X £0 ¥a | Twous X uv o VaYZYING Yoo | E6000%0%0 | T
7 1 ot s 8 ¢ s g ¥ £ z T | sToNNGD
VORYLNG | YORUING | VOIHING | YOIUING | VOTUING | VDIMING | VOIHING | VOIHINT | VOTHING | vORIING | vOIMING | vomuing | ousmnn |0 wa NOIDIEISIA s N

pEpiRD op joauc) ap ewziboucin .
4 OX3INY \M

LOHoLESSD @ A Zed ] 'pepiun E] 8p OUY, /

SOIqUIoH A sausiny eled sepepiunuodQ Sp pepEnd| e 8p olueoed, -
. .%.waw. >
PMESSINH

&
OP,V (o F430 KN
(%3 UNIY | M
,E&. ZIHINYS ¥ )




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1

PROVEEDOR UNICO

Saliad

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

ANEXD - H

Directorio de puntos de entrega de destino {Alinacenes
= NORTE : . EEE ‘ ;

Red Ancash Avenida Circunvatacidn N° 119 - Urb, Laderas del Norle Chimbote
Red Huaraz Campsmento Vichay sin — Independencla - Huaraz Huaraz
Red La Uberlad Calle Julio Gutiérrez Solar N° 322 - Urb, Los Jardines Trujiiio
Red Lambayeque Av, Los [ricag N° 150 Distrito La Victotia - Chiclayo Chiclayo
Red Cajarnarca dr. Jose Olaya N° 267 - Baglo La Flprlda ; Cajamarca__|
Red Pluta g:“i!aa ns;)n‘li:e;elcji?a)' Miraflores Casliila. Parte posterior Hosp. Il - Plura
Red Tumbes Mariscal Castilla N°976 Tumbes Tumbes
Red Jaen Calle Capelian duarez 358 sacl, Las Almendrag Jagn

Av. Independencla 206 - El Tambo; Hospilal IIf Huancaye - ter

Red Junlp Sdtano Huancayo
Cerro da

Red Pasco Bario la Esperanza S/N - Casa de Piedra Pasco

Red Apurimac Quinta Cayelana, Lole 61 Urb. P, Abuncay

Red Huancayelica

Av, Félix Crispin Varaas SIN

Huancavelica

Red Ayacucho

Red Hudnuco

Husmanga

Hudnuco

Red Amazonas Jirdn Ayacucho 765 Chachapoyas Chachapoyas
Red Ucayall Jr. Dos de Mayo N° 521 - PJ. 9 de Oclubre; Hospital il - Ueayall Ucayali
Red Loreto Av, La Marina s/n Hosp. lll - Distdlo de Punchana lquitos
Plo.
Red Madre de Dios Jr. Arequipa N* 269 - Puaro Maldonado fhaldonado,
Red Moyobamba Jr. Varacadillo i 324 - Moycbamba Moyobarba
Red Tarapoto Jr, Pdmero dg Mayo N° 680 - Distiito de Morales Tarapoto
ZONA SUR GiupAD -
Red fca Calle Los Algarrobos SIN® Urh, San Jusé (Costada del CAM ica) fea
. £sq. Peral y Ayacticho S/N® Juan Velasco Alvarado SINPlas -
Red Arequipa 2do Sétano - Arequipa
br. Los Olivos 1l Etapa Mz A, 11 06 ~ 11 del distrito de
Red Moguegua Woguegua, provingia Marisea Nielo, Deparlaments Moquegua, | Mequegua
Red Tacna Carretera Catana SIN® Kim. 6.5; Hosp, 11— Danlel A Canitn Tacna
Red Cuzeo Av, Anselmo Alvarez sin - Distiito de Wanchag Cusco
Calie Juan Francisca Caceres Jara N° 600 - Barrio Rinconada
Red Puno Salcedn Puno
Avenida José Sanlos Chocano SiN; Urb, La Capilla— San
Red Juliaca Roman Juliaca

PADOMUSTAE/TINERANTES/H.PERUICEPRIT
Red Dascongentrada Sabogal

Red Desconeentrada Rebaglisti, Avenida El Sol 14° 400; Peovincia Constitucional def Callao Callao
Red Descongentrado Almenara
v Hospilal Sabogal

3 . N B Jr. Coronel Zegarra N° 417- Jests Maria (Ref. A espaldas del .

¢ Instituto Naclonat Cardiovascular - INCOR Hosp. Rebagliaili Lima
Centro Nacional Salud Renal JR, Coronel Zegarra N* 223 -227 - Jesus Marla Lima
Haspltal Almenara Av, Gray 800 - La Vicloria La Victoria

- |, Hospital Rebagliall AV, Rebagllati N° 450 - Jesis Matfa Jesis Marfa

Eyente: Sub G fa de Al fenlo y Distribucién
ir. Domingo Cueto N° 120
Jesus Marfa

Lima 11 PerG

Tels 265-6000 / 265-7000
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1 PROVEEDOR UNICO
CAPITULOIV
PROFORMA DEL CONTRATO
Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cléusulas adicionales
- 0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden

__contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento la “CONTRATACION DE SUMINISTRO DE PRODUCTO
FARMACEUTICO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES ASISTENCIALES
DE ESSALUD - GELATINA ENLAZADA A SUCCINIL, 4% X 500ML FR”, que celebra de una parte el
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD?”, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131257750,
con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto N° 120, distrito de Jesus Maria y departamento de Lima,

representada por [............. ], identificado con DNI N° [..... . y de ofra parte
[, , con RUC N° [........... . con domicilio legal en
[... . ..], inscrita en la Ficha N° [....................c..... ] Asiento N° [................ ] del .
Reglstro de Personas Jundlcas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por su
Representante Legal, [.................cccoooiiin, L conDNIN°[.................... 1, seguin poder inscrito
enlaFicha N° [.............. ], Asiento N° [............ 1 del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de

[............], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones
S|gwentes

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... .........], el Organo Encargado de las Contrataciones adjudico la buena pro de la
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1 para la “CONTRATACION DE
SUMINISTRO DE PRODUCTO FARMACEUTICO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
LAS REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD — GELATINA ENLAZADA A SUCCINIL, 4% X 500ML
FR”, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan
en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la “CONTRATACION DE SUMINISTRO DE PRODUCTO
FARMACEUTICO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES ASISTENCIALES
DE ESSALUD - GELATINA ENLAZADA A SUCCINIL, 4% X 500ML FR”.

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,
pruebas y, de ser el caso, los costos Iaborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES en [INDICAR EL
DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcion
formal y completa de la documentacion correspondiente, segln 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 hacerio 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 obligacién, en cuyo caso la conformidad se emite en un
plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho funcionario.

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

5 =
R. SA
"é/ NCHEZU 3

\

Q\S\Q\Q E§0€ ‘9/\

N

"39 GERENTE (¢) Q {B,

Sopun ]




// SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1 PROVEEDOR UNICO

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la
conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para
elio, 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 que se
computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [......], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL 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 INSTALAGION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], através 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

recepcion de la prestacion.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
I item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a .
scientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de |
ntrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el

| 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 1565.1
del articulo 155.1 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR EL

AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad sera
otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD]
en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias.
Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para subsanar
no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado, EL
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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 efectta la recepcion o no otorga
la conformidad, seglin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion,
aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
acuerdo a la siguiente 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, cuando
EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no
le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado por parte de LA
ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo, conforme el
numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contratgciones 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 céiculo 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, seglin corresponda; o si fuera
necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta Ila
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 QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa ¢ indirectamente, o tratandose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los o6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier
pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién 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, participantes, 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; vy ii)
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

S6lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, en
las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de aplicacion
supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y demas normas
de derecho privado.

'CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacion o arbitraje, segtin 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, segin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre
ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden
ser sometidas a arbitraje.

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos los
gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

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

7 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 seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 600 000,00).

~
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...ooooioiviiiiini]

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

“LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”

~
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Spﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : ]
MYPE? |si | No |
Correo electronico :

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

1. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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

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

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

5. Notificacién de la orden de compra?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

lmportanté

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

®  Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/iwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, 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, segln lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

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

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

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

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

Datos de! consorciado 1

Nombre, Denominacidn o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPET™© Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE! Si l No |
Cortreo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si ! No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

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

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://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, segtn lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

11 Ibidem.

12 pidem.
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4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seguin 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 compra'?

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

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiln del consorcio

4

mportante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera va/ldamente
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

3 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

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

o
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-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 seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

. SANCHEZ . "r,
GERENJE (5 13O

ESs4LuD:
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores :

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la “CONTRATACION DE
SUMINISTRO DE PRODUCTO FARMACEUTICO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
LAS REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD — GELATINA ENLAZADA A SUCCINIL, 4% X 500ML
FR”, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo
1l 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 comuin, segiin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Spﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.~

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

‘\
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(So6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

S,.eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 03-2024 ESSALUD/CEABE-1.

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]

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] como representante comdn del consorcio para
efectos de partxmpar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comtinen[..........c...ccoocooen... 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

.
1 CONSORCIADO 1] (%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
RSO U8
GERENIE (¢) Q‘} 100%16

s TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
'8 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, e! cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

~
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1

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

o de su Representante Legal
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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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRA TACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1 PROVEEDOR UNICO

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

 CONCEPTO | CANTIDAD | PRECIOUNITARIO |  PRECIOTOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres .y Apellid.és del poétor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

Importante

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

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

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

~
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1 PROVEEDOR UNICO

ANEXO N°07

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

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

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
- por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
.~ correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado. '







