-

HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL II-2 -HUARAZ
DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-1

CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-HVRG/OEC-1

PROVEEDOR UNICO

CONTRATACION DE BIENES PARA LA ADQUISICION DE
SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL INY
1,477L. CENTRAL PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL IlI-2-HUARAZ.
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

15.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre ;| HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL II-2 -
HUARAZ

RUC Ne° 1| 20196425005

Domicilio legal ;| AV. LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ)
ANCASH - HUARAZ - HUARAZ

Teléfono: 11 968329401

Correo electronico: | programacionvrg@hospitalvrg.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
CONTRATACION DE BIENES PARA LA ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION
PARENTERAL INY 1,477L. CENTRAL PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL [I-2-HUARAZ;

en merito a la Resolucion Administrativa N°0371-2024-de fecha 05 de noviembre del 2024, que
aprueba la contratacioén directa, bajo el supuesto de proveedor Unico.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02: SOLICITUD Y
APROBACION DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION, de fecha 05 de noviembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS.
SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
[No Corresponde]
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA LA DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO CONFORME A LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 62 DEL REGLAMENTO

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 07 dias

Calendarios, el cual sera contabilizado desde el dia siguiente de la notificacion de la orden de
compra.
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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 5.00 (cinco con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad, y recabar copia de
las bases en la oficina de la Unidad de Logistica Sito en AV. LUZURIAGA NRO. S/N
(HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ — HUARAZ.

1.11. BASE LEGAL

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

- Ley N° 31954. Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

- Ley N° 31955. Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Decreto Supremo N° 016-2011/SA Reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria
de productos farmacéuticos dispositivos médicos y productos sanitarios y sus modificaciones

- Decreto Supremo N° 014-2011/SA Reglamento de establecimientos farmacéuticos

- Ley 26842 Ley general de Salud

- Decreto supremo N° 004-2019-JUS Decreto supremo que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley 27444 Ley del procedimiento Administrativo general

- Resolucion Ministerial N° 585-99 SA/DM aprueba Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos farmacéuticos y afines

- Resolucion Ministerial N° 204-2000.SA DM Aprueba Manual de Buenas Practicas de
manufacturas.

- Resolucion Ministerial n° 313-200-SA/AM, Reglamento de Dirimencias de Productos
farmacéuticos y afines del Centro Nacional de Control de Calidad del Instituto Nacional de
Salud y su Manual (Resolucion Jefatura 209-2000-J-OP/INS)

- Resolucion Ministerial 1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
farmacéuticos y afines pesquisados por la DIGEMID

- Directiva N° 001-2001-FONAFE Directiva de Gestion de las Entidades bajo el ambito del
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado-FONAFE

- Directiva de Gestion y Proceso presupuestario de las Empresas bajo el &mbito de FONAFE
aprobada mediante acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE y sus modificaciones

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




-

HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL II-2 -HUARAZ
DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-1

CAPITULO I
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del siguiente correo:

en el 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, g a través de mesa de partes
de la Unidad de logistica en AV. LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ) ANCASH -
HUARAZ — HUARAZ conforme el siguiente detalle:

Sefiores
Hospital Victor Ramos Guardia Nivel Il-2-HUARAZ

Mesa de partes Unidad de Logistica
AV. LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ - HUARAZ

DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-1

Denominacion de la invitacion: CONTRATACION DE BIENES PARA LA
ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NITRICION PARENTERAL INY
1,477L. CENTRAL PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL II-2- HUARAZ.

OFERTA
(NOMBRE /RAZON SOCIAL DEL POSTOR)

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:
2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria
2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

1 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.
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2.3.

Advertencia

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

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

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

Conforme a lo sefialado en el numeral 4 de los Requerimiento Técnicos Minimos,
el postor debe presentar de manera obligatoria los siguientes documentos:

¢ Registro sanitario o Certificado de registro sanitario

¢ Rotulados: Mediato, inmediato e inserto (Copia Simple).

e Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

o Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)

e Certificado de buenas practicas de distribucién y transporte (CBPDT).

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

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin 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)

g) 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.

2.2.1.2. 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 1l de la presente seccion
de las bases

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

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

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

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

e) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

f)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 4 (Anexo N°11).

g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

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 determinacién de las responsabilidades funcionales
que correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares
peruanos y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, 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 documentacién o informacidon adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. 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 Tramite Documentario de la Entidad Sito en AV.
LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ — HUARAZ.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccidn 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 monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/
200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

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

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del AREA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES.

- Informe del funcionario responsable del USUARIA emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra

Nota de entrada

* 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 sumaalzada.

6 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

“Aflo del Bi cela i6n de nuostra |
do la 4 de las heroi MlhquuMnyAymxm

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUISITOS MINIMOS DE LA CONTRATACION

CONTRATACION DE BIENES PARA LA ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL
INY 1,477L. CENTRAL PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL l-2 - HUARAZ.

I DENOMINACION Y FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION
1.1. Denominacién

ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL INY 1,477L. CENTRAL
PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL II-
2 HUARAZ.

12. Finalidad Piblica y Sustento de la Adquisicion Del Bien.

ammmmmwwmmwwmmmmmamum central
-~ destinados a prevenir, diagnosticar, tratar enfermedades, conservar, mantener, recuperar y rehabiitar 13 salud
de las personas a las que brindan el HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA® NIVEL 1-2- HUARAZ,

El Servicio de Farmacia Del Hospital “Victor Ramos Guardia® Nivel -2 Huaraz, es la dependencia que usard los
bienes en conunto con los equipos en cesidn de uso solicitados, para lo cual tanto las soluciones y equipos
solicitados deben tener relacidn y cormespondencia entre la metodologia y tecnologla que se requiere adquiri.
La determinacién de estos bienes es elaborada de modo objetivo por nuestra drea en consenso y debido a
nuestras expectativas 1écnicas y operativas, en tal sentido ef Servicio de Farmacia tiene la finalidad de
automatizar y estandarizar sus procesos tanto en equipos con los instrumentos y herramientas de caldad,
seguridad y eficiencia.
APORTES ADICIONALES

Bmmymmummammmmmwmymamwm
usuaria, reconociendo la importancia y [a responsabilidad asociadas a la oblencion de resultados y diagndsticos
mediante el uso de insumos de soluciones para nutricion parenteral, con el fin de garantizar calidad y eficiencia,

La evidencia objetiva demuestra la eficacia alcanzada en los procedimientos, Jo cual respalda la continuacion
de la inversidn en tecnologia eficients, precisa, sequra y sostenible, que ademas conlieva ahorros significativos
oy de recursos.

DEL PROVEEDOR: EL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, actuaimente el proveedor que suministra los
insumos de soluciones para nutricion parenteral es la empresa FRESENIUS KABI PERU S.A, dicha empresa
al no ser fabricante de! citado producto o | aporta el pondiente Poder Especial de Representacion
y Distribucidn Exclusiva para Perli expedido por el fabricante y en el que describe las caracteristicas ylo
prestaciones concretas del equipamiento que le confieren la exclusividad, quedando por elio, iguaimente
acreditado que es el dnico empresanc que puede suministrar el producto (0 prestar el servicio requerido) en
todo el territorio del Pers.

CONCLUSION. -

Por todos los argumentos técnicos y funcionales, se ha determinado el requerimienio que garantice un proceso
analitico confiable, sequro y eficiente en beneficio de los pacientes y de la institucidn.

1.3. Dependencia que requiere la contratacion

Las dependencias que requieren Insumos es el Servico de Farmacia del HOSPITAL *VICTOR RAMOS
GUARDIA® NIVEL 1I-2- HUARAZ.

14. Objeto de la Contratacién

AV. LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ - HUARAZ
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Objetivo General:

Brindar tratamiento diagnostico efectivo y oportuno a los afiliados al Seguro Integral de Salud.

Il. BIENES A CONTRATAR

ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD | UM P.U P. TOTAL
DEL PRODUCTO Sl S/

1 SOLUCIONES 319.00 UND 820.00 102,080.00
PARA NITRICION
PARENTERAL INY
1,477L. CENTRAL

2.1. Caracteristicas Técnicas

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE INSUMOS

o
La vigencia minima del Producto debe ser igual o mayor a doce (12) meses al momento de la entrega en el almacén
de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta
con una vigencia minima de diez (10) meses.
1. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
Consiste en un sistema de bolsa de tres camaras. Cada bolsa contiene los diferentes volimenes siguientes
dependiendo de los cuatro tamafios:
986 mL 1477 mL 1970 mL 2463 mL Por 1000
mL

Solucién de amino&cidos con 500 mL 750 mL 1000 mL 1250 mL 508 mL

electrolitos

Glucosa 42% 298 mL 446 mL 595 mL 744 mL 302 mL

Emulsion lipidica 188 mL 281 mL 375 mL 469 mL 190 mL
Esto corresponde a las siguientes composiciones totales:

el Principios activos 986 mL 1477 mL 1970 mL 2463 mL Por 1000
mL

Alanina 709 1059 14.09 175g 719
Arginina 609 9.0g 1209 1509 6.1g
Glicina 55¢ 82¢g 11.09 1389 569
Histidina 159 22g 30g 37¢g 159
Isoleucina 259 38g 509 6.29 25g
Leucina 37g 56¢g 749 949 38g
Lisina (como acetato) 33¢g 50g 669 84g 34¢
Metionina 229 32¢g 439 549 229
Fenilalanina 269 38g 51¢g 649 26g
Prolina 569 84¢ 1129 1409 57g
Serina 32g 49¢ 659 8.1g 33¢g
Taurina 0509 0.75¢ 109 129 05¢g
Treonina 229 33¢g 449 549 229
Triptéfano 109 159 20g 259 109
Tirosina 0209 0.30¢g 0409 049¢g 0.20g
Valina 31g 46¢g 6.2g 769 31g

AV. LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ - HUARAZ
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Cloruro de calcio
(dihidrato)

Glicerofosfato sédico
(hidrato)

Sulfato magnésico
(heptahidrato)

Cloruro potasico

Acetato sédico (trihidrato)
Sulfato de zinc
(heptahidrato)

Glucosa (monohidrato)
Aceite de soja, refinado
Triglicéridos de cadena media

Aceite de oliva, refinado
Aceite de pescado rico en
&cidos omega-3

0.28¢
21g
0.609

22g
179
0.0065 g

1259
113¢g
1139

944
56¢g

Correspondiente a:

* Aminodcidos
o Nitrégeno
o Electrolitos
- Sodio
- Potasio
- Magnesio
- Calcio
- Fosfato!
- Zinc
- Sulfato
- Cloruro
- Acetato
e Carbohidratos
S - Glucosa (anhidra)
o Lipidos
o Contenido energético
- Total (aprox.)

- No proteico (aprox.)

2. FORMA FARMACEUTICA
Emulsion para perfusion

986 mL

509
8g

40 mmol
30 mmol
5.0 mmol
2.5 mmol
12 mmol
0.04 mmol
5.0 mmol
35 mmol
104 mmol

125¢
38g

1100 keal
46M)
900 kcal

38MJ

0429
31g
0904¢

349
26¢g
0.0097 g

187¢g
16949
16.9¢

141g
84g

1477 mL

759
12g

60 mmol
45 mmol
7.5 mmol
3.8 mmol
19 mmol
0.06 mmol
7.5 mmol
52 mmol
157 mmol

187¢g
569

1600 keal
6.7MJ
1300 keal

54 M)

0.56 g
42g
129

459
349
0.013¢

2509
225g
225¢g

1889
13g

1970 mL

100g
169

80 mmol
60 mmol
10 mmol
5.0 mmol
25 mmol
0.08 mmol
10 mmol
70 mmol
209 mmol

250 g
759

2200 kcal
92MJ
1800 keal

7.5MJ

0.69¢g
5.2g
159

579
429
0.0169

313¢g
28.1¢g
28149

2344
1409

2463 mL

125¢g
209

100 mmol
74 mmol
12 mmol
6.2 mmol
31 mmol
0.1 mmol
13 mmol
89 mmol
261 mmol

313g
949

2700 kcal
11.3M
2200 kcal

9.2MJ

0.28g
21g
0619

23g
1.7¢
0.0066 g

1279
1149
1149

95g
57g

Por 1000
mL
519
8g

41 mmol
30 mmol
5.1 mmol
2.5 mmol
13 mmol
0.04 mmol
5.1 mmol
36 mmol
106 mmol

1279
38g

1100 keal
46MJ
900 keal

38MJ

Las soluciones de aminoécidos y de glucosa son transparentes e incoloras o ligeramente amarillas, y libres de
particulas. La emulsion lipidica es blanca y homogénea.

* Osmolalidad
o Osmolaridad

e pH (después de mezclar)

aprox. 1800 mosmol/kg agua

aprox. 1500 mosmol/l

aprox. 5,6

AV. LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ - HUARAZ
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3. DATOS CLINICOS

3.1

3.2

Indicaciones terapéuticas
Nutricién parenteral en adultos y nifios a partir de 2 afos cuando la nutricion oral o enteral es imposible,

insuficiente o esta contraindicada.
Patologia y forma de administracién

Posologia

El aspecto del producto después de mezclar las tres camaras es una emulsion blanca.

La dosificacion y velocidad de perfusion deberian establecerse en funcién de la capacidad del paciente para la
eliminacion de lipidos y para la metabolizacion de nitrégeno y glucosa. Ver el apartado 3.4.

La dosis deberia ser individualizada de acuerdo a la situacion clinica del paciente, el peso corporal (pc), los
requerimientos energéticos y nutricionales, ajustando la dosis en base a la ingesta adicional oral/enteral.

Los requerimientos de nitrégeno para el mantenimiento de la masa proteica corporal dependen de las
condiciones del paciente (es decir, estado nutricional y grado de estrés catablico o anabélico).

Adultos

Los requerimientos son 0.6-0.9 g aminoécidos/kg pc/dia (0.10-0.15 g nitrégeno/kg pe/dia) en un estado
nutricional normal o en condiciones con un estrés catabdlico leve. En pacientes con un estrés metabélico
moderado o alto, con o sin malnutricién, los requerimientos estan en el rango de 0.9-1.6 g aminoécidos/kg
pc/dia (0.15-0.25 g nitrégeno/kg pe/dia). En algunas situaciones muy especiales (por ejemplo, quemaduras
0 anabolismo importante), el nitrégeno requerido puede ser incluso superior.

Dosificacion

El rango de dosis de 13-31 ml SmofKabiven centrallkg pc/dia aportara 0,6-1,6 g de aminoacidos/kg pc/dia
(correspondientes a 0,10-0,25 g nitrégeno/kg pc/dia) y 14-35 keallkg pc/dia de energia total (12-27 kcallkg
pc/dia de energia no-proteica). Esto cubre las necesidades de la mayoria de los pacientes. En pacientes
obesos, la dosis debe basarse en el peso ideal estimado.

Velocidad de perfusion:

La velocidad de perfusién méxima para glucosa es 0,25 g/kg pc/h, para los aminoécidos 0,1 g/kg pc/h, y para
lipidos 0,15 g/kg pc/h.

La velocidad de perfusion no debe exceder de 2,0 mi/kg pc/hora (correspondiente a 0,10 g de aminoécidos,
0,25 g de glucosa y 0,08 g de lipidos/kg pc/h). El periodo de perfusion recomendado es de 14-24 horas.
Dosis maxima diaria

La dosis méxima diaria varia con la situacion clinica del paciente e incluso puede cambiar de un dia a otro.
La dosis diaria maxima recomendada es de 35 ml/kg pc/dia.

Poblacién pediatrica Nifios (2-11 afios) Dosificacion:

La dosis de hasta 35 ml/kg pc/dia debe ser ajustada regularmente de acuerdo con los requerimientos del
paciente pediatrico que varian mas que en los pacientes adultos.

Velocidad de perfusién:

La velocidad maxima de perfusién recomendada es de 2,4 mlkg pc/h (correspondiente a 0,12 g de
aminoécidos /kg/h, 0,30 glglucosalkg/h y 0,09 g lipidosikg/h). A la velocidad de perfusion méxima
recomendada, no usar periodos de perfusion mayores de 14 horas y 30 minutos, excepto en casos
excepcionales y bajo estrecha monitorizacion.

El periodo de perfusion recomendado es de 12-24 horas.
Dosis méaxima diaria: La dosis maxima diaria varia con la condicion clinica del paciente y puede incluso cambiar
de dia a dia. La dosis maxima diaria es de 35 ml/kg pc/dia.

La dosis méaxima diaria recomendada de 35 ml/kg pc/dia aportar4 1,8 g amino 4cidos/kg pc/dia
(correspondientes a 0,28 g nitrégenolkg pc/dia), 4,5 g glucosalkg pc/dia, 1,33 g lipidos/kg pc/dia y un
contenido total de energia de 39 kcal/kg pc/dia (correspondientes a 31 kcal/kg pc/dia de energia no-proteica).

Adolescentes (12-16/18 aios)

Se puede usarse en adolescentes de la misma forma que en los adultos.
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Forma de administracién

Utilizacién intravenosa, perfusion intravenosa en una vena central.

Los cinco tamafios de bolsa de SmofKabiven central estén dirigidos a pacientes con requerimientos
nutricionales elevados, moderadamente incrementados o basales. Para proporcionar nutricion parenteral
total, deben afadirse elementos traza, vitaminas, y posiblemente electrolitos (teniendo en cuenta los
electrolitos ya presentes en SmofKabiven central) a SmofKabiven central de acuerdo con las necesidades de
los pacientes.

4. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

4.1. Propiedades farmacodindmicas
Grupo farmacoterapéutico: Soluciones para nutricion
parenteral Codigo ATC: BO5BA10
Emulsion lipidica
La emulsion lipidica de SmofKabiven central esta compuesta por Smoflipid y tiene un tamario de particula y
unas propiedades biolégicas similares a las de los quilomicrones endégenos. Los constituyentes de Smofiipid:
aceite de soja, triglicéridos de cadena media, aceite de oliva y aceite de pescado tienen, excepto por sus
contenidos energéticos, sus propiedades farmacolégicas particulares.

El aceite de soja posee un elevado contenido en &cidos grasos esenciales. El 4cido graso omega-6 4cido
linoleico es el méas abundante (aprox. 55-60%). El 4cido graso omega-3 4cido alfa-linolénico, constituye
aproximadamente un 8%. Esta parte de SmofKabiven central proporciona la cantidad necesaria de 4cidos
grasos esenciales.

Los 4cidos grasos de cadena media se oxidan rapidamente y proporcionan al organismo una forma de
energia inmediatamente disponible.

El aceite de oliva principalmente proporciona energia en forma de 4cidos grasos mono-insaturados, que son
menos propensos a la peroxidacion que cantidades equivalentes de 4cidos grasos poli-insaturados.

El aceite de pescado se caracteriza por un alto contenido en &cido eicosapentaenoico (EPA) y 4cido
docosahexaenoico (DHA). EI DHA es un importante componente estructural de las membranas celulares,
mientras que el EPA es un precursor de eicosanoides como prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos.

5. DATOS FARMACEUTICOS
5.1. Lista de excipientes Glicerol
Fosfolipidos de huevo purificados Todo-rac-a-Tocoferol
Hidroxido sédico (ajuste pH) Oleato sédico
Acido acético glacial (ajuste pH) Acido clorhidrico (ajuste pH) Agua para inyectables

5.2. Incompatibilidades

SmofKabiven central sélo puede ser mezclado con otros productos medicinales, si previamente se ha
comprobado su compatibilidad.

5.3. Periodo de validez
Periodo de validez del producto envasado para la venta
18 meses
Periodo de validez después de la mezcla
Se ha demostrado la estabilidad fisica y quimica de la bolsa de tres cAmaras mezclada durante 36
horas a 30°C. Desde un punto de vista microbioldgico, el producto deberfa utilizarse inmediatamente.
Si no es utilizado inmediatamente, el tiempo de conservacion hasta su utilizacién y las condiciones
previas a su uso son responsabilidad del usuario y normalmente no deberian ser superiores a 24 horas
a2-8°C.

Periodo de validez después de la mezcla con aditivos
Desde un punto de vista microbioldgico, el producto deberia utilizarse inmediatamente después de
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realizar las adiciones. Si no es utilizado inmediatamente, el tiempo de conservacion hasta su utilizacién
y las condiciones previas a su uso son responsabilidad del usuario y normalmente no deberian ser
superiores a 24 horas a 2-8 °C.

5.4. Precauciones especiales de conservacion
No conservar por encima de 30°C. Mantener en la sobre bolsa. No congelar.
Periodo de validez después de la mezcla: Ver apartado 5.3
Periodo de validez después de la mezcla con aditivos: Ver apartado 5.3

5.5. Naturaleza y contenido del envase
El envase consiste en una bolsa interna multicamara y una sobre bolsa. La bolsa interna esta separada

en tres camaras por soldaduras tipo peel. Entre la bolsa interna y la sobre bolsa, se coloca un
absorbente de oxigeno.
La bolsa interna esté fabricada con un material polimero multicapa denominado Biofine.

11l. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
— 3.1. Especificaciones de la vigencia de Los Insumos

De acuerdo a lo sefialado en las especificaciones técnicas, sefialada en el NUMERAL 1. BIENES A
CONTRATAR.

3.2. Plazo y Forma de Entrega:
3.2.1.Lugar de entrega

Los Insumos deberan ser entregados por el contratista en el Almacén Central del HOSPITAL
"VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL II-2- HUARAZ; de acuerdo a las cantidades sefialadas en el
numeral Il.

Lugar de entrega: ALMACEN DEL SERVICIO DE FAMACIA - AV. LUZURIAGA NRO. SIN
(HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ - HUARAZ.

Horario de atencién: De lunes a sabado, de 8:00 horas a 13:00 horas y de y otro de acuerdo
a la coordinacion con el jefe de Almacén.

3.2.2.Plazo de Entrega

El plazo de entrega seré hasta siete (07) dias calendario; el cual seré contabilizado a partir del dia
siguiente de nofificada la orden de compra.

3.3. Formas de las entregas:
3.31. Forma de Entrega

La entrega debera realizarse de acuerdo a la entrega que contempla las cantidades referenciales
detalladas en el NUMERAL II. BIENES A CONTRATAR

* Compromiso de Canje:

En el Anexo A, se establece el modelo de declaracion jurada de Canje y/o reposicién, en
caso del producto haya sufrido alteracion de sus caracteristicas fisico — quimicas sin causa
atribuible a la Entidad o cualquier ofro defecto o vicio oculto antes de su fecha de
expiracion, o ante una NO CONFORMIDAD de un control de calidad.

El canje se efectuara a sélo requerimiento del Area Usuaria del HOSPITAL "VICTOR
RAMOS GUARDIA" NIVEL II-2- HUARAZ, en un plazo no mayor a 30 dias calendarios, y no
generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.
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IV. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

4.1 Delas condiciones de entrega:

414 En el Acto de Recepcion de los bienes que formaran parte de la entrega, a fin de llevar a cabo
la conformidad de recepcion, el proveedor debera entregar en el punto de destino, copia simple

de los documentos siguientes:

a.  Orden de Compra— Guia de Internamiento (copia).

b.  Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta debera
consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote y la cantidad entregada

por lote.

¢ Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios

Ocultos, por Gnica vez en la primera vez que se efectle la entrega (Anexo N° 01).

d.  Copia del Protocolo de Anlisis emitido por el fabricante o quien alarga su fabricacion,

segun lo dispuesto en la normativa correspondiente, por cada lote entregado.

- e.  Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPIVI),
Certificado de Buenas Précticas de Distribucion y Transportes (CBPDyT) y Certificado
de Buenas Practicas Almacenamiento (CBPA) vigentes a la fecha de entrega, segin

corresponda.

412 Los Almacenes no estan obligados a recibir los bienes si no han sido presentados todos los
documentos que corresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde el producto con

lo solicitado (vigencia del producto, forma de presentacion, entre otros).

413 La recepcion de los bienes estara a cargo del profesional del area usuaria y responsable del
Almaceén Central un plazo maximo de dos (02) dias hébiles de recibidos los bienes, realizaran

las siguientes acciones:

Area Usuaria:

Verificar si el producto entregado corresponde a lo solicitado en la orden de compra y cumple

con los requerimientos técnicos minimos establecidos en las presentes Bases.

Jefe de Almacén de Logistica (o quien haga sus veces)

establecido en las presentes Bases.

Determinar si hay dafios por rotura, aplastamiento u otros, haciendo las observaciones

correspondientes en el Acta de Verificacion Cualitativa-Cuantitativa.

Consignar la fecha real en la que se recepciona los bienes.
» Orden de Compra - Guia de internamiento (copia).
» Guia de Remision (Destinatario+ SUNAT+02copias adicionales).

414  De no ser encontrados conforme los bienes, no se recepcionada y se consignara la
observacion "NO CONFORME NO RECIBIDO" en el Acta de Verificacion Cuali-Cuantitativa y,
EL CONTRATISTA por indicacién del &rea usuaria y responsable del Aimacén reemplazar4 el
bien observado, en el plazo establecido en el articulo 168 del RLCE, a partir del cual se
generara una nueva Acta de Verificacion Cuali-Cuantitativa. En todos los casos, continuara
respetandose el plazo de entrega y la aplicacién de las penalidades, debiendo informar a la
Oficina de Logistica de la Unidad Ejecutora correspondiente, para la aplicacion supletoria de
lo establecido en el articulo 168 del RLCE, conforme lo sefialado en el numeral 6.3 de los

ASPECTOS ADICIONALES DE LA CONTRATACION A SER CONSIDERADOS.

Cotejar las cantidades que se indican en la Orden de Compra con la cantidad de productos
decepcionadas en el Almacén Central, asimismo verificar el cumplimiento del Plazo de entrega
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415  Conformidad de los bienes

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 conformidad seré otorgada por el Jefe del
Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA"
NIVEL II-2- HUARAZ.

Forma de pago

La Entidad realizaré el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pago periédicos
de acuerdo a la entrega programada.

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

Guia de Remision debidamente suscrita por los responsables del almacén del HOSPITAL "VICTOR
RAMOS GUARDIA" NIVEL II-2- HUARAZ.

Comprobante de pago.

Informe del funcionario responsable del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del HOSPITAL
"VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL II-2- HUARAZ, emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

Penalidades aplicables
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:

Penalidad 0.10 x monto vigente
Diaria = F x plazo vigente en dias

Donde:

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

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

Esta penalidad sera deducida de los pagos a cuenta o del pago final.

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad, equivalente al diez por ciento (10 %) del
monto del contrato vigente o de ser el caso del item que debi6 ejecutarse, la entidad puede resolver el
contrato por incumplimiento.

Responsabilidad por vicios ocultos

La conformidad de recepcion de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios u ofras situaciones anémalas no detectables o no
verificables durante la recepcion de los productos quimicos, por causas atribuibles al Contratista,
debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las
situaciones descritas.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio, contados a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

—
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REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

Los insumos a ser adquiridos deben contar con la documentacién técnica de acuerdo
al documento de informacion complementaria y la ficha técnica respectiva.

Requisitos documentarios minimos del proveedor del bien:

541.

5.2.

Requisitos documentarios minimos generales:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, asi como los cambios,

modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la Direccién
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 - MINSA, seg(in corresponda

Requisitos documentarios minimos por cada item:

Copia simple de la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que

comprenda las areas para la fabricacion del producto farmacéutico ofertado, emitido por la ANM, o por
la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria o de los paises con
los cuales exista reconocimiento mutuo, segun legislacién y normativa vigente.

Para el caso de productos quimicos fabricados en el extranjero, en el marco de lo establecido en el
Decreto Supremo N° 012-2016-SA, el postor deberé presentar Declaracion Jurada de presentacion de
solicitud de certificacion de BPM y estar comprendido en el listado de Laboratorios Extranjeros
pendientes de certificacion en BPM emitido por la ANM.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha
de vigencia, éstos deben tener una antigliedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de
la fecha de su emision

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) vigente, anombre del

proveedor, emitida por la ANM o ARIV], segun corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio almacenamiento con un tercero, ademas de presentar el
Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor, se debera
presentar el Certificacion de Buenas Précticas de Aimacenamiento (BPA) vigente de la empresa que
presta el servicio de almacenamiento, acompafiando para este caso la documentacion que acredite el
vinculo contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo
uso de los Almacenes).

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte BPDT vigente

aplicable a partir de la entrada en vigencia segiin lo establecido en la normativa correspondiente.

Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas DIGEMID como Autoridad Nacional de
Medicamentos — ANM del Ministerio de Salud —MINSA, segun legislacién y normatividad vigente.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la
institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de los productos quimicos, dispositivos médicos
ylo 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 reinscripcion y registro sanitario del
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producto.

+ Copia simple del Certificado de Anélisis o Protocolo de Anélisis del bien ofertado de acuerdo a la
farmacopea vigente o metodologia declarada en el Registro Sanitario del bien ofertado, segiin
legislacion y normatividad vigente, el mismos’ que debera ser verificado con lo vigente autorizado.

La exigencia de la vigencia de las certificaciones se aplica durante todo el proceso de seleccion y
ejecucion contractual para productos quimicos nacionales e importados.

VI. ASPECTOS ADICIONALES A SER CONSIDERADOS

1. Una vez suscrito el contrato o notificada la orden de compra, el contratista debe remitir al Servicio de
Farmacia del HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL II-2- HUARAZ, en un plazo no mayor de
cinco (05) dias calendario contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato o notificada la orden
de compra, la informacién del contenido, peso y volumen de cada caja master; la cual debe ser
estandarizada por producto y fabricante para todas las entregas.
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ANEXO A

Declaracion jurada de compromiso de canje y/o
reposicion por vicios ocultos

PROCEDIMIENTO DE SELECCION N° [consignar nomenclatura del proceso)

Sefiores
COMITE DE SELECCION
PROCEDIMIENTO DE SELECCION N° [consignar nomencatura del proceso] Presente. -

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o
Reposicion por vicios ocultos” en representacion del

R e e S
social de la empresa o consorcio) por el producto que se nos adjudique de nuestra propuesta
-~ presentada a la Subasta Inversa Electronica N° [consignar nomenclatura del proceso).

El canje sera efectuado en el caso de que el producto haya sufrido alteracién de sus caracteristicas
fisico - quimicas sin causa atribuible a la entidad o cualquier otro defecto o vicio oculto antes de su
fecha de expiracién. El producto canjeado tendra fecha de expiracion igual o mayor a la ofertada en
el proceso de seleccion, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a sélo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 30 dias calendarios,
y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente;
LUGAR Y FECHA;

Firma y sello del Representante Legal
Nombre / Razén Social del Contratista
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
e  Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento deEstablecimiento.
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 contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por
normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir
a efectos de estar habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas
para la comercializacién de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacién:
Copia Simple del Documento.
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.
B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 100.000.00 (Cien Mil y
00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de S/ 25,000.00 (Veinte y Cinco Mil y 00/100 Soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a
la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision
del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefiaempresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Venta de Soluciones para nutricién parenteral.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de 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

7

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

“«

cancelado”

()

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

reconocerse la validez de la experiencia”.

.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido




-

HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL II-2 -HUARAZ
DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-1

debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, 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 asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar
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, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, 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.

Importante

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

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién 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:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

A. PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

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

La evaluacion consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y
otorgar a las deméas 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 méaximo del precio

[100] puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO
Conste por el presente documento, la contratacion de representada por[....cco.ee.. ], identificado
con DNI'N°[......... ], y de otra parte [... e ...], con RUC N°[................ ], con
domicilio legal en [... . ] mscrlta en Ia Flcha N°[.......eeeviiivenneeee....] Asiento
N° ... ...] del Reglstro de Personas Jur|d|cas delaciudadde[.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, [.................. )y con  DNI N°
[ooeiiis ], segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ] AS|ento [N A ] 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

Con fecha [.........ocoennn. ], el [ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES] adjudicé
la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N°03, 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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, 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 contraprestacion a EL CONTRATISTA en [SOLES], en [PAGO
UNICO], luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segin 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 prestacion 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 obligaciéon, 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
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiguen 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 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 [EL
DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO, Y NOTIFICACION DE LA
ORDEN DE COMPRA|.

El presente contrato esta conformado por las bases, la oferta ganadora, asi como los documentos

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

efectos de generar el pago.
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derivados del procedimiento de seleccidn que establezcan obligaciones para las partes.

EL CONTRATISTA entreg6 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 el concepto, monto y vigencia siguiente:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [Carta Fianza] 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 recepcién de la prestacion.

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

CLAUSULA 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 [UNIDAD
ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] vy la conformidad sera otorgada por [UNIDAD DE
SALUD O QUIEN HAGA SUS VECES] 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 OQCULTOS

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 méaximo de responsabilidad del contratista es de [ UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de
la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

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 férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
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F x plazo vigente en dias
Donde:

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

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seguin 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 debi6
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 podra 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.

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 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 tratdndose 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 relacion al
contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
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
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
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ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LECAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
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 conciliacién 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 natificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeiiiiieeeesiiineeeeanns ]

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

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

\ @)
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-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, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEZ0 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.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra'!

PR

on

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

' Consignar en el caso de procedimientos de seleccion 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.

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?2 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?3 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacioén o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:
1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

12 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, segun lo
sefialado 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 condicion de micro o pequefiaempresa.

13 |bidem.

14 |bidem.



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

-

-

HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL II-2 -HUARAZ
DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-1

2. Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

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

4. 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 compra?®

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

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

1> Consignar en el caso de procedimientos de seleccion 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.

@
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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
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-1
Presente.-

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

Vi.

Vi.

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

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.

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

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

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién 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, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo
gue 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
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-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 IIl de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-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 seleccién 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 comuln, segln corresponda




-

-

HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL II-2 -HUARAZ
DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-1

ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-1
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 01-2024-HVRG/OEC-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],
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 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 comdn en|...........ccccovvveeeennn. ].
d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las
siguientes:
1 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL [%]
" DEL CONSORCIADO 1] 16
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL [%]%7

DEL CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%?8
[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.

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

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

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

@)
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

$eﬁore5

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-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 exoneracién legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comudn, 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 EIl postor que goce de alguna exoneracién 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 segln 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 ejecucién 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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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-1

Presente.-

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

FECHA DEL MONTO
N° CONTRATO / O/C / FECHA DE LA TIPO DE
No CLIENTE OcBoJr\IfTTF?ADTEoL COMPROBANTE DE CON;EPJ © Ol cONFORMIDAD DE PRgf}Eﬁgﬁ#’ngE_ MONEDA | IMPORTE2 | CAMBIO Kéﬁ&%‘iﬁgg
PAGO SER EL CASO? : VENTAZ -
1
2
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

19 Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

21 Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompafar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, seguin la Opinion 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 fusién como una escisién, 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 seleccién en los que participe”.

22 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.

2 Consignar en la moneda establecida en las bases.

©,
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ANEXO N° 9

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

$eﬁore5

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-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 declaracién, el postor puede verificar la
informacién de la Relaciéon de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones
del Estado con Sancién Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-
proveedores-sancionados.

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

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algun
item corresponda a una Adjudicaciéon Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL [TEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, segln
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en e REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacidon, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

§eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-3-2024-HVRG/OEC-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 electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo
se efectla por medios electrénicos de comunicacidn, siempre que se cuente con la
autorizacién correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del
mecanismo utilizado.




