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CAPIiTULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

RUC N¢ 20174943924

AV. GUARDIA CHALACA NRO. 2176 PROV. CONST. DEL
CALLAO - PROV. CONST. DEL CALLAO - BELLAVISTA

Domicilio legal

Teléfono: 674-7474 — ANEXO 3281

Correo electrénico: logisticaz@hndac.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE DISPOSITIVO
MEDICO DENOMINADO SUMINISTRO CONTINUADO DE LINEAS DE DRENAJE PARA
DIALISIS PERITONEAL DE PACIENTES CONTINUADORES DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO.

UNIDAD DE
ITEM | DESCRIPCION
MEDIDA CANTIDAD
1 LINEA DE EXTENSION PARA SISTEMA DE DRENAJE DE CICLADORA PARA
DIALISIS PERITONEAL UNIDAD 6480

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 2 el 13 de diciembre de 2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

/amlento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio F/nanz:/erodel Presupuesto del
afo fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

1.5. 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.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ili de la presente seccién de las bases.
1.8. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 35 dias calendario,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.
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La primera entrega: se efectuara hasta los cinco (05) dias calendarios contados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la orden de compra.

Siguientes entregas: se realizaran cada 15 dias calendarios despues de la anterior entrega, de
acuerdo a las cantidades y segln el cronograma establecido. En caso que el plazo final de cada
entrega coincida con un dia no habil para el sector plblico, correra el primer dia habil siguiente.

CRONOGRAMA
UNIDAD DE ira 2da 3ra
ITEM | DESCRIPCION MEDIDA entrega ia a CANTIDAD
LINEA DE EXTENSION PARA SISTEMA DE
11 | DRENAJE DE CICLADORA PARA DIALISIS | UNIDAD 3240 1620 1620 6480
PERITONEAL

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

El participante invitado tiene el derecho de recabar un ejemplar de las bases, el cual sera digital,
sin costoy previa solicitud al siguiente correo electrénico: I9gisticaz@hndas.aoh. pe

Importante

El costo de entrega de un e/emp/ar de /as bases no puede exceder el costo de su reproducc:on

1.10. BASE LEGAL

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacicnal de Presupuesto
Publico.

- 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.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de [a Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N° 168-2020-
EF, N° 250-2020-EF y N° 162-2021-EF.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que Aprueba el TUO de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacidn
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Cadigo Civil.

- Resolucion Directoral N° 442-2023-HNDAC-DG de fecha 13 de setiembre de 2023, que aprueba
la Estandarizacion de Insumos para el Tratamiento de Dialisis Peritoneal Cronica Ambulatoria
(Marca Baxter), por el periodo de veinticuatro (24) meses.

- Resolucion Directoral N° 241-2024-HNDAC-DG de fecha 28 de mayo de 2024, que aprueba Ia
Contratacion Directa, bajo el supuesto de proveedor Unico, para la Adquisicién de Productos
Farmacéuticos y Dispositivos Médicos denocminados “Suministro Continuado de Insumos para
Dialisis Peritoneal (Marca Baxter) de Pacientes Continuadores del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao”.

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

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

c)

e)

f)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo [l de |a presente seccion. (Anexo N° 3)

Carta de Representacion EXCLUSIVA de la marca.
Declaracion Jurada de No Ceder Derechos de Representacion Exclusiva.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente
emitido por la ANM o ARM, seg(n corresponda para fabricante nacional y, para
fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de
Calidad especificas al tipo de Producto Farmacéutico, por ejemplo, Certificado CE
de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485, FDA u otros de acuerdo af nivel de
riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen y
autorizado por la ANM, segun normativa vigente.

Para el caso de productos farmacéuticos fabricados en el extranjero, en el marco
de lo establecido en el Decreto supremo N° 012-2016-SA, el postor debera
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 (Anexo E).

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

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

h) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)

vigente, a nombre del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la
Autoridad Nacional de Productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos
Sanitarios (ARM) o Autoridades de Productos farmacéuticos, Dispositivos médicos
y Productos Sanitarios a Nivel Regional (ARM), segun corresponda.
Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas de presentar la Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA) vigente a nombre del postor, se debera presentar el Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de ia empresa que presta el servicio
de almacenamiento, acompafiando para este caso la documentacion que acredite
el vinculo contractual vigente entre ambas partes (documento de arrendamiento
que garantice que esta haciendo uso de los Aimacenes).

iy Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte
BPDT vigente, aplicable a partir de la entrada en vigencia segun lo establecido
en la normativa correspondiente, cuando corresponda. Siendo de caracter
obligatorio para Dispositivos médicos que necesitan almacenamiento especial de
temperatura o humedad.

j)  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 Productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y
Productos Sanitarios -ANM del Ministerio de Salud MINSA. Ademas, las
Resoluciones de modificacién o autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad
la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el Dispositivo
médico ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario esté
suspendido o cancelado.

En el caso que el registro sanitaric de los Dispositivos médicos ofertados haya
vencido, el postor debera presentar una declaracion jurada emitida por el Titular
del Registro Sanitario o Titular del Certificado de Registro Sanitario que indique
que los Dispositivos médicos ofertado se encuentra en proceso de reinscripcion,
segun Anexo D.

Importante:

En el caso de items que no estan sujetos a otorgamiento de registro sanitario, el
postor debe adjuntar el Anexo B, sefalando que dicho producto no requiere
registro Sanitario de acuerdo al Listado publicado por la ANM (DIGEMID,
indicando su nimero de orden que se encuentra en el Listado o en su defecto
adjuntar otro documento emitido por la direccién general de Medicamentos,
Insumos y drogas —-DIGEMID que mencione que el bien ofertado no esta sujeto a
otorgamiento de Registro sanitario.

k) Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento
correspondiente del Item ofertado, segln lo autorizado por el registro sanitario
para aquellos items que estén sujetos a Registro Sanitario o por el fabricante
cuando el itemn no esté sujeto a otorgamiento de Registro Sanitario por ta ANM.

La presentacion del certificado de analisis u otro documento correspondiente del
item ofertado, es obligatorio, independientemente si el bien esté sujeto o no a
otorgamiento de Registro Sanitario.

)  Carta de compromiso de canje y/o reposicion por vicios ocultos.
m) Declaracion Jurada de presentacion del producto, segin Anexo D. Podra también

indicarse cualquier informacion distintiva del item Ofertado. De ser necesario, se
utilizara una hoja adicional.

o/
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n) Copia simple del rotulado de los envases inmediatos, mediato y del inserto u hoja
de instruccién de uso o manual, cuando corresponda, segun lo autorizado en su
Registro Sanitaric para aquellos items que estan sujeto a otorgamiento de
Registro Sanitario o por el fabricante cuando el item no esté sujeto a otorgamiento
de Registro Sanitario por la ANM.

o) Declaracion jurada de plazo de entrega, (Anexo N° 4)2

p) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
cor?signe los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
ob!lgaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como ef 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.

Importante

verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
/a oferta se considera no admitida.

En caso de requerir estructura de costos o anadlisis de precios, esta se presenta para el
perfeccionamiento de/ contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detalian en el numeral 3.2 del Capitulo |1l de |a presente seccién de las bases.

Advertericia

. £l 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segtin corresponda, no

; podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los

: acdpites “Documentos para la admision de la oferta”, *Requisitos de calificacion” y "Factores
de evaluacion”.

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. CARTA FIANZA.

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

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes, de

ser el caso.

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

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

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

d

=

2

En caso de considerar como faclor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar esie facior.
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f) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de

persona juridica.

Advertencia

. De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisfativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
- exigir a los administrados o usuarios la nformacion que puedan obtener directamente mediante

la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

: medida, st la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE" y

siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de |a notificacién durante la ejecucién del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
esle para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademds de cumplir con Jas condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y e/
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre complefo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
fo contrario no podrdn ser acepfadas por Jas Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
fa Directiva "Panticipacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 0
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presenlar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) de/ articulo 152 del Reglamento.

Importante

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
ejecucién, sin perjuicio de la deferminacion de las responsabilidades funcionales que
correspondarn.

De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decrefo Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos piblicos 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 bastard con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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 e! articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion sitio en Av. Guardia Chalaca N°2176 — Bellavista — Callao en los horarios
de lunes a viernes de 08:00 am a 16:00 Horas.

3

4

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Calalogo de Servicios de la Plalaforma de Interoperabilidad del

Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace htips://www.gobiernodigitai.gob.pe/interoperabilidad/

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

\
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2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
DE ACUERDO A LAS ENTREGAS REALIZADAS.

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

- Recepcion del Almacen Central

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Nefrologia emitiendo la conformidad de la

prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion sitio en Av. Guardia Chalaca N°2176 — Bellavista — Caliao en los horarios lunes
a viernes de 08:00 am a 16:00 horas.

CAPITULO lll
REQUERIMIENTO

2.1, ESPECIFICACIONES TECNICAS
SE ADJUNTAN ALAS PRESENTES BASES.

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Regquisitos

- Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y sus modificatorias otorgadas al
Establecimiento Farmacéutico, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas- DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios- ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM
del Ministerio de Salud- MINSA, segln corresponda.

Acreditacion:

- Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y sus
modificaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de productos
Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios — ANM o por la autoridad
Regional de Medicamentos — ARM del Ministerio de Salud — MINSA, segiin corresponda.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVA
LUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistira en otorgar el

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

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

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

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

Om= Precio de la oferla mas baja
PMP=Puntaje maximo del precic

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos®

5 Esla suma de los puntajes de lodos los faclores de evaluacion.

-
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio fegal enf{......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [...... ], y de otra parte
[l .], econ RUC N° . domicilio legal en
[ }, inscrita en la Ficha N° [. ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [................ccooviinn. ], segln poder
inscrito enia Ficha N° [.............. ]. Asiento N° [.... ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde[............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO)], que incluye

todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legistacion 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 contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacién correspondiente, 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 ia prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcién.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

para ello.

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 cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contralo, podra adicionarse la informacion que resulle perlinente a
efeclos de generar el pago.
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en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde |a oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

« Defiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO)], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERC 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

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 143.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de

. Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de /a buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato original
como garantia de flel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesonas, en contrafos cuyos montos
sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item |
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefalado
anleriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en ef articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contratacicnes 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 DIEZ (10) DIAS O VEINTE (20) DIAS SI
EL OBJETO MATERIA DE CONTRATACION ES COMPLEJO O SOFISTICADO] 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 diez (10)
dias, dependiendo de |la complejidad o sofisticacion de la contratacion. 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 ias
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada’dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La 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 maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de 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 dltimo caso la calificacién 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 |a Ley de Contrataciones del
Estado.

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin cotresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de Ia 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 CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos de administracidn, 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.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo 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
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA; SOLUCION DE CONTROVERSIAS”
Las controversias que surjan entre las pares durante la ejecucion del contrato se resuelven

7 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las parles pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimienlos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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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 conciliacién dentro del
plazo de caducidad coriespondiente, 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 noftificacion, segln lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones

del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Piblica corriendo con todos

los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificacicnes que se realicen durante

la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [evcvcoviiivieeirie e ]

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

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

FECHA].

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"

o
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HNDAC
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ 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.

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

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar ei contrato.

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

5. 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 comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

. La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente

efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

#  Esla informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulla de empresas acrediladas en el REMYPE en el link hitp://www2.irabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el poslor ganador de |a buena pro solicite la retencién del diez por cienfo (10%) det monto
del conirato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suminisiro de bienes, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamenlo. Asimismo, dicha informacién se fendra en cuenia en caso de empate,
conforme a lo previsto en el arliculo 91 del Reglamento

?  Cuando el monto del valor estimado dei procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

0
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:
ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HNDAC
Presente.-

Elque se suscribe, [................. ], representante comin 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, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |

MYPE1™® | si [ [No ]

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s): | I

MYPE! | si | [No ]

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: [ Teléfono(s): | [

MYPE"2 | si [ [ No ]

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio: ]

' Esta informacion sera verificada por la Enlidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2.irabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
fendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite fa retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contralos periodicos de suministro de bienes,
segln lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empale,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, lodos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicion de micro o pequerfia empresa.

1 |bidem

I Ibidem.

~
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... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

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

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. 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 comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiun del consorcio

Importante

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

¥ Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere [os cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya oplado 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)

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HNDAC

Presente.-

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

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

ii. No tener impedimento para postuiar en el procedimiento de seleccian ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

fii. Que mi informacién (en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

vi. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.
Vil Ser responsable de Ia veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente

procedimiento de seleccidn.

viil. 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, segtin corresponda

; Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HNDAC

Presente.-

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

pr=cadimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
| de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
i las ofertas de la presente seccion 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° 06-2024-HNDAC

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de Ia 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 comun, segin corresponda

' e
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HNDAC
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° 06-2024-HNDAC

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

a) Integrantes del consorcio i
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 comun 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.

o

c) Fijamos nuestro domicitio legal comun en [...

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

,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y 114
* CONSORCIADO 1] :

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]s
* CONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

16
TOTAL OBLIGACIONES 100%

4 Consignar Unicamente el porcentaje total de |as obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
5 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero eniero, sin decimales.

16 Es{e porcentaje corresponde a la sumatoria de [os porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
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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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Serores

ORGARNO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HNDAC
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 [aborales 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 exoneracién legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

.« Elpostor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, dew;esultfa}favoreado conq )
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato

Importante

s El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tribufo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texfo:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERAGIONJ,

~
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HNDAC
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 fa empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA) absorbida 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, segin corresponda

importante Il
A efectos de cautelar la veracidad de esta “dékgiémrkécidn, el postor puede verificar la informacién de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en hitp://portal.osce.gob.pe/rp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las confrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacién de /a oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

\
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ANEXO C

Declaracién Jurada de compromiso de Canje y/o Reposicion por vicios ocultos

PROCEDIMIENTO DE SELECCION (consignar nomenclatura del proceso)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECT/, n° 06-2024-HNDAC
Presente.-

Nos es grate hacer llegar a usted, [a presente “"Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por
vicios ocultos” en representacion del...............cccvevvvieivin i (Razén social del contratista) por
el producto que se nos adjudique de nuestra propuesta presentada al Procedimiento de Seleccion (consignar
nomenclatura del proceso).

El canje sera efectuado en el caso de que el producto haya sufrido alteracion de sus caracteristicas fisico.
Quimicas sin causa atribuible al usuario ¢ cualquier otro defecto o vicio oculto antes de su fecha de expiracion. El
producto canjeado tendra fecha de expiracion mayor o igual 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 10 dias calendario, y no generara
gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,
(Consignar ciudad y fecha)

Firma y sello del Representante Legal
Nombre / Razén Social del Contratisla.

~
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DECLARACION JURADA Dt NO CEDER DERECHOS DE LA

REPRESENTACION EXCLUSIVA EMITIDA A (nombre del postor) POR EL (nombre del fabricante o duefio de la
marca)

FECHA DE EMISION

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONRTRATACIONES
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAQ

Presente. -
El que suscribe con D.N./. N° , representante Legal
de |la Empresa , con RUC N° , ¥ con Domicilio Legal en

declaramos lo siguiente:

Mediante Ila presente, declaramos bajo juramento que (nombre del postor) NO HA OTORGADO,
CEDIDO Y/O TRANSFERIDO LAS FACULTADES DE PROMOCION, DISTRIBUCION,
COMERCIALIZACION DEL BIEN Y/O SERVICIO MATERIA DEL REQUERIMIENTO, asimismo se
adjunta carta de REPRESENTACION EXCLUSIVA del (nombre del fabricante o duefio de la marca).

Lima, del 2024

Firma, Nombres y Apellidos del proveedor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda

—




‘ R Go el Callao
Hospita ifal A, Carrion

ESPECFICACIONES TECNICAS

RiA ZOLICITANTE ¢ SERVICIO DE NEFROLOGIA

+Contatacon drect pera SUMINISTRO CONTINUADO DE LINES DE DRERAJE PARA
DIALISIS PERITONEAL DE PAGIENTES CONTINUADORES DEL HOSPITAL NACIONAL
0" MIEL ALCIDES CARRIGH DEL CALLAO"

&l presente procedimiento de seleccion busea asegurar & suministro dai pz‘orjuc 0 Lineas de drenaje para los pacientes conlintadores qus
peimile el cumplimiento de la terania renal susiitutiva con una mejor atencion de Jos pacientes en Didlisis Periioneal del Sevicio de Mefrologia
del Hospital Nacional Danie! Alcides Carrion con la finalidad de cubrir una demanda de atenciones de nuestra institucian.
i, GBJETIVOS DE LA COMTRATACION |

Obietivo General:
e Mejorar la calidad de vida de los paciantes del sewicic de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alsidss Carrian def Callao logranda ia
salisfaccion del usuario

Objetivo Especifico: i
& Brindar atencion a los pacientes con los mas alios estandares de calidad, en &) marco de un fustte compromiso del Estado con el
Bienestar de los pacientes.
o Pemitirque los pacientes con insuficiencia renal terminal en ratamiento de dialisis peritoneal crénica ambulaloria, reciban a tierps

c

y sin interrupciones los insumos necesarios para que ¢ realicen su iratamiento ya que de esios iisumos depende qus continGen
viviendo, y con una calidad de vida adecuada.
2 Altratarse de un problema de salud piiblica, ef Hospital Carrion estaria cumpliendo con disrdinuir la morbilidad de los pacientes
: con insuficiencia renal terminal,
o Disminuir la incidencia de ingresos por emergencia v &l nlimero de hospitelizaciones ds fos pacisntes can insuficiencia renal :

lerminal.
Dismninuir ja mortalidad de fos pacientss con Insuficiencia Penal lerminal,
ISTICAS TECHICAS

Nl

iclerfstioas ionicas de fos Insumos para didlisis peritoneal estan detalladas s f ANE

<,
-
2
)
Q
E

a4 o e b0 wivaces wodl :
Loy rolulados madiston ¢ inn 5 & insatlo 1 eorregponder df prodiclo lsiminade nmt(\ i dagcusids aby auod s

su Registro Sanitario y asr con mpresiones de cardcie snuvi.,ln faciimante legble y vivlls, resistente & la manipuladian,
Traténdose del niimero de Iofe y fecha de expiracion, éstos podran ser impresos en afto v bajo relieve. Dehera cumplir con lo esizgblecids
20 el Decreto Supremo N° 016 2011-8A y modificatorias v las condiciones minimas de los envases, rotulados y sequridad de las
preductos, asi como las mejoras que ptiedan presentar las oferias en tormo a dichas condiciones.

i
i
¢
¢
!
H
H
i
i

Envase Inmediato
Envase segun kv autorizado en ef Registro Sanitaro, que assgure la conservacion y hermeticidad del producto, &l mismo que debers |
contener rotulado impreso y firmemente adherido. Envase debe indicar vigencia,

Envase mediaio

Envase segin lo auforizado en el Registro Sanitarlo, cue penita proteger el producto durante su transporie ¥ almacsnamiento
& conienido méximo dal envase mediato sara ds acuerdo a lo sefialado en si respectiva Ficha Téchica,

importante; '
Para el caso de ltems que no estén sujetos a oforgamiento de Registro sanitario, ¢l rotulado de sus envasss inmediatos dsherd contener

coino minimo la siguiente informacion:

= Nombre o denominacién del producto.

= Pais de fabricacion.

= [echade febricacion.

= En caso de qus &l produsto, contenga algiin insumo o materia prima qus represente algin riesgo para el consumidor o usuario,
debe ser declarado.

= Nombre y domicitio legal del fabricante yio del importador o distribuidor responsable, segin corresponda,

. Registro Unico de. Contibbuyente (RUC), . ‘ . T -

[
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Gobiermo Regional def Callac
Hospital Nacional Dasiel A&, Caridn

b

fnserto:
Es obligatorio fa Inclusion del Inssrto u hoja de instruceion de uso o manual, segin fo aulorizado en su registro sanitario, cuemdo
corresponda,

i

5 Digpoaitivos médivos dehen embalarse de forma que garantioon su infegridad, sl como su adetiado alimasanamicnto, distihucion
/ ﬁé wxum*

smbalaje de g Dispositivos médicos deber
L A[A0 (Jf’( [(]H neyay \/ V‘f}!’m" *” (]h(

ciGn, trans r;cirlc«:yalmac@rimnicn{o adecizdo
acilitan s conten v Ficil apila ’c > apllables, Cuyo minimo debard ser asis (06},
i Jadas hidios o, presentacion, cantidad, lote, fecha de vencaiento,

fioibie del prove;edc)r agpeciiicaclonas para su ccnsewuuun j el almacenamisnle,

-~ Dicha Informacién podra ser indicada en etiquetas. Aplica pata cajas master, es decir a caja completa del hien,

=~ Enlas caras latersles debe decir FRAGIL, con lefras de un tamafio de 5 em de alto v en tipo negrita & indioar con una flechia &l
senfide corresto para laposicion de la caja. Asimismo, 8 deberd consig anar el pase bruto de la oaja con confenido y sus dimsnsiones,

- Paratas dimensionss ds la caja de embalaje debe considerarse la palata {paiihusla) estandar definida segin NPT vigente,

-~ Debe descartarse la ullizasion de cajas de productos comestibles o producios de tocador, entre otros que no corespenden ol
producto que condisne,

iV, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS YIO SANITARIAS

Deberan cumplircon lo establecido en la Ley N° 26842 General de Salud, Lay 29459 de Productos Farmacétticos, Dispositivos médicos
y Productos Sanitarios, e D.S. N.° 016-2011-3A "Reglamento para &l Registio, Control y Vigilancia Sanitaria de Produsios
Farmacéuticos, Dispositives Médicos v Productos Sanitarios”, &f D.S. .2 014 Reglamento de astablesimientos Farmacéuticos.
Cerificado de Buenas Précticas de Manufaciura (BPM) wgeute -

Cerlificado de Buenas Précticas de Almacenamisnto (BPA) vigenie segtin RM N° 132 -2015,

Certificado de Buenas Practicas de Distribucion v Transporie BPDT vigente, segtin R, N°833-2015/MINSA.
Registro Sanitario o Centificado de Registro Sanitario vigente

Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u ofro documento comespondiente

Dieclaracion Jureda de presentacion de producto

z)otuiado da los envases inmadiaios, mediate v del inssrio  hoja de instruceién ds uso o manual,

A COMERCIAL

g} Compromise de Canje

i

el Aneio G s2 establace 2l modelo de Declaracion Jurada del canje y/o reposicion, en caso al bisn haya sufride alguna alterzcion

gz sus caracteristicas fisico ~ quimicas sin causa atifbuible ala & chz o cualguiar ofro defeclo o vicio ocufio antss de su fecha ds
axpiracion, o antes de una MG COMFORMINAD de un conirol ds Calidad.
izl e |nJ\ s¢ eiectuarg a solo rsquerimisnio del Hospital Nacional Daniel Alsides Carrion, &n un plazo rio mayor a 10 dias, y no generara

o0&
gasics adicionales a loa pactados con el Hospital Nacional Daniel Alcides Cariion,

CERSONAL

Lad

'

ouo

m

}

k)

'mner*:frcacwn&c técnicas) deberan ser remitids

3
}

ao cuales servivin para acreditar &l cumplimisnio de
al comité de clemun en ls stapa de validasion y

eoimne ke de st ofert

cotmentacion de presentacion abliga 45
5 pot fa Oficina de Logistica

s
(S5
o5

s procedimientos posteriores.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente emitido por la ANM o ARM, segin corresponds
para fabricante nacional y, para fabricante extranjero, def documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad espscificas
ai tipo de Producto Farmnacéutioo, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma 1SO 13485, FDA u ofros de acuerdo

2t nival de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Compstente del pais de origen v autorizado por la ANN, segiin nomativa vigenie.

Para el caso de productos farmacauticos Tabricados en el extranjero, en el marco de lo establecido en el Decreto supremo N° 012-
2016-5A, el postor debera presentar Declaracion Jurada de presentacion de soliciiud de certificasion de BPM y estar comprendido en
¢l listado de Laboratorios Extranjeros pendientes de certificacion en BPM emitido por la ANM {Anexo E).

Para el caso de los Certificados emitidos en el exiranjero que no consigne fecha de vigencia, éstos deben tener una antigiiedad o
mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha da su ermision,

Copia simple del Cerifficade de Busnas Practicas de Alimaconamianto (8P4} vitenie, a rombre del Establecimienio Famacgutio
del provecedor, emitida por la Autoridad Macional de Productos farmacéuticos, Dis poelhvm médicos y Producios Sanitarios (AR} o
Autoridades de Productos farmacéulicos, Dispositives médicos y Produstos Sanitarios a Nivel Regional (ARM), segin corresponda, |
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Para el caso que el postor contrate &l servicio de almacenamignio con un fercers, ademas de pm entar la Cerfificacion de Busnas
: ‘ Préclicas de Almm,namicmo {BPA) vigenle a nombre del postor, se deberd pressntar el Cerlificado de Buenas Practicas d
; Almacsnamisnto (BPA) vigente de la empresa que presia el servisio de almacsnamisnto, acmmnanda para oste case ia
documeniacion que acrediie el vinoulo contractual enlre ambas partes (documenie de arrendamiento que garantios que esta haciends
uso de fos Almacenes.

a
i

o} Copiashngle del Certifisads de Busnag Pideticas de Diskibucion v Transpoyte BEDT vigente, aplicable a partirde la entrada en

vigencia seglin lo establecidn en la normatlva corragpondients, cuando coriesponda. Sendo de cardoter obligatorio para Disposltives
midicos que necesitan almacenamiento espacial de temparatura o humedad,

Copia _simple del Redistrs Sanitario o Cerlificadsy de Registro Sanifaric vigente, emitido por 1a Ditecclon General rlg
Wedicamentos, Insumos y Dingas ~DIGEMID como Autoridad Macional de Prodictos farmaséuticos, Dispositivos médices y Produstos
Sanitarios -ANM del Ministerlo de Salud MINSA, Ademas, las Resolusiones de modificasion o anicu/ 20i6n, &n tanto éstas lengan por
finalidad la correspondencia ernitre la informacion registrada ante la ANM y ef Dispositivo médico ofertado. No se acsplarén productos
cuyo Registro Sanitario esté suspendido o cancelado.

En el caso que el registro sanitario de los Dispositives médicos ofertados haya vencido, el postor deberé presentar una declaracion
iurada emitida por ef Titular del Registro Sanitario o Titular del Certificado de Registro Sanitario que indique que los Dispositivos |
médicos ofertado se encuenira en proceso de reinscripeidn, seglin Anexo D.

P
S

importants:

En el caso de fems que ro estan sujetos a otorgamisnlo de registro sanitario, el postor debe adjuntar el Anexo 5, seflalando que
dicho producto no requiere registio Sanitario de acuerdo al Listado publicado por ia ANM (DIGEIMID, indicando su nlmero de orden
yue ss ehcuentra en el Listado o en su defecto adjuntar otro dosumento emitido por la diraccion general de Medicamentos, Insumaos
drogas ~-DIGEMID que mencione que el bien ofertado no esta stjeto a oforgamiento de Registro sanitario.

Copia simale del Certificado de Analisis autorizado por la ANM v ofro documento correspondiantz dsl llem ofertado, segdi fo
autorizado por ! registro sanitario para aquellos items que estén sujelos a Registio Sanitario o por el fabricanle cuando &l item no
esté sujeto a oforgamiento de Registro Sanitario por la AN,

m»

hiisatoiio, independienternenta

L.a presentacion del ceilificado de andlisis v ofro decumenio correspondisniz del ltem ofertado, gg
si el bien esté sujelo o no a olorgamiento de Registro Sanitaro,

& Declaracion \nexo {1 Podra tambign indicarse cualquier infor: -acion distintiva del
ftem Oferta l

: % Coplg shinplg r‘eS votulado de los shvases inmedinios, mediato ¥ del inserto uy hoja da inshussion de uso o mamial, cuando
B =7

corresponda, segin lo autorizado en su Registro Sanitario para aqualios ltems que estén su;cr‘o a olorgamisnto de Registro Sanitari
o por el fabricante cuando & flem no esté sujslo a olorgamisnio de Registro Sanitario por g ANM,

o

(184 [,f,i' ¥®

)
sz U [RECV )

! a)  Espociiegeiones de vigensia del bien
; La vigencia minima de los Producios Farmacéutivos deberd ger igual o mayor a dieciocho (18) meses =f cual se contabilizara a parliy
defdiadelar epcm por parte del almaeén del Hospital Daniel Alcides Carrion.
zsimismo, para el caso de suministros periddicos de un raisme lofe, los hienes pedréan ser aceplados hasta con una vigencla minding da
{15} meses, previa prcsor acton e una Dzclaracitn Jurada del Provesdor de Compromiso de canjz del producto por facha de
varcimiento menor a 18 meses”, el cual serd presentado 2f internamiento def preducto,
by Gontrol de calidad

o Los ifems a adguirir estaran sujsios al control de calidad pravio v posierior a su entiega en ef lugar de deslino final lo cual se
certificara con la conla del profocolo de andlisis de cada Iote mediante el quimico farmacéutico responsable de larecepaitn en e
Almacén Especializado SISMED,

¢ Loscontroles de calidad se realizaran de acuerdo a lalegislacion y normatividad vigenle y a lo establecido por el Cantro Mecional
dz Control de Calidad — CNCC del Instituto Nacional de Salud - INS del Ministerio de Salud-MINSA, que aprueba el Listada
General de Pruebas criticas de cantidades de Muestras para el Control de ¢alidad, como Autoridad de los laboratorios autorizados
que conforman Ja Red de Laboralorios Oficiales de Controf de Calidad.

s Encaso de presentarse alguna queja U observacion por parte del usuario o reporte relacionado a la calidad del producto durante
su periodo de almacenamiento en el almacén especializado SISMED, [a entidad procedera a comunicar &l contratista lo ocurrido
para gue 5@ procada con ¢l canje del produsto correspandiente, asimizme; el contratista deberd realizar el canje en un plazo no
mayor & 15 (uincs) dias palendarios, en caso persisla el problsma e entidad podra solicilar & contiol posterior a la entregs ael
lote: en cuestion, 2 ur latoratorio acreditardo de la Red de Leboratorios de Control de calidad y ef contiatista serd ¢l responsable |
da aauinlr los costos que son dervados por of andlisls, en caso de salir "no conforme” a enlidad podra resaivar log derechos 2

_procader con la fé“”iil(,iuh dal contr
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2 Lcmﬁps
£n e! envase mediato e inmedialo del medicamento a adquirires, deba llevar ef Logotipo, con fetras visibles v finta indeleble, de color
fizgro
ESTADO PERUANG
PROHIBIDO SU VENTA ,
HOSPITALL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
{Siglas del Proceso)

{ Cabe precisar que, NO sz acaplaran stickers impresos, ni selfo de tampon, ni a manuscrito con el logotipo solicitedo, DERBIENDO
| ESTAR IMPRESAS GON INYECTOR.

£l grabado de logotipo, seré exigido durants la verificacion de stock v toma de musstia para los conlroles de calided.

YL LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

Lugar: Los Productos Farmacéuticos adjudicados deben entregarss en &l Av, Guardia Chalaca 2176, Bellavista —~ Calflao, en el Aimacén
i Esnseia itz;dc: SISMED del Hospifal Macional Danisl Alcidas Garrion, de 8:00 am a 12:30 pin. De lunss a viernas. El Almacén Especializatio
SISWMED no esté obligado a recepsionar fos bisnss adjudicados fuera de los dias y horario sefialado.

Plazo de entrega:
a8 eniregas deberan realizarss de asusido al cronograma de entregas, adjunio al pressnte requerimisnio, de acueido al siguiente detalis
que contempla las cantidades referenciales dstalladas en el Anexo F:

l‘”“’ 0

o Primera snirega: hasta un plazo maximo de 05 dias calendarios de notificada la orden de compra respactiva.
Siguienies entregas: a pariir de la segunda entrega en adel'amej se realizaran cada 15 dias calendarios despuss de [a anierior enfrege,
ci dltimo dia de entrega fuese un dia feriade o fsrizds no faborable decretado por el goblamo nasional, &l tltimo dia de enirsga sera
el dia hadll siguiente.

3rtr as programadas padran ser modificadas pravia coordinacion enlre ef provesdory el dres dsuaria,

@
k\)

A"}’W’

gt

v e 1
¥ ,))‘E""‘) :

L& recapcion ;co‘nwrmluau dg la prestacion se regula por o diepuesto en el arficulo 168 del Reglemento de la Ley de Conirataciones ds!
Estardo. La recspeion e dard por parte del Aimacén SISMED v of Area Usuaria - S molo de Nefiologia; en ef Acto de Pecepcion de bisnsa

‘ )

aus formarén pave de ?a entrega, ¢f provesdar debers entregar en et Almacén fos siguisntes dosumsntos:

- Factura-Guia Elecirénica yio Gula de Remistén Crigina (G copiag)

- Orden de Compia (6 mpius)
Protocolo yio Certificadio de Andlisis (02 copias)

- Copia del informe de Ensaye CONFORME, del lote muestisado, emitido por un Laboratorio de Ia Red dz laboralorios Oficiales de
Control de Calidad, que consigne las prusbas da controf de calidad seglin corresponda. En caso que ninguno de los Laboratorios cie
la Red Oficial de Control de Calidad del MINSA hubiera podide realizar alguno de los ensavos de control de calidad exigidos, &l
proveedor debera acreditarlo mediante carta oficial emitida por los laboratorios de la Red.
Esta exigencia se aplica en cada shirega gue correspenda efectuar un control de calidad,

- Resolucion Directoral de Registro Sanitario vigente (02 copias)

- Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi come los cambios, modificaciones o ampliaciones
otorgadas al Establecimiento farmacéutico proveedor.
Certificacion de Busnas Practivas de Manufactura (BPI) 02 copias, cuando corresponda.

-~ Certificacion de Buenas Précticas de Almacsnamignto (8 PA) 02 copias.

- Certificado de Buehas Practicas de Distribucidn v Transporte (BPDT) 02 copias, cuando corresponda

- Carta de Compromiso ds canje (si la fecha de vencimiento es menor a lo estipulado en &l contrafo de compra, previa coordinacion
con ef Jefe de Almacén Especializado de Medicamenios)

- Formulario Oficial de Pedido de Estupefaciente (FOPE), para estupefacientes de ia lista 1A.

- Registro, Reinscripcion y/oc Renovacion en VUCE.

- Acta de Verificacion Cuali-Cuantitaiiva, (5 copias)

El Profocolo de andlisis v fa Resolucion Directoral de Registro Sanitario dshe estar visada por ef Quimice Farmacautico director igenico de
ia smpresa.
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Para sl ACTA DE CONFORMIDAD de los bienes sera ctorgada con la firma de la Jefatura del Departamento de Farmacia, la jefatura def
Almacén Especializado SISMED y la jefatura del Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Danis! Alcides Carridn, en un plazo maximo
de siete {7) dias calendario de producida la recepoién. ;

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el senfido de sstas, oforgandole un plazo
para subsanar no manor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias. Depsndiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a
zalizar, el plazo para subsanar no puede ser menor de cinca (5) ni mayor de quince {15) dias. Sipese &l plazo otorgade, EL CONTRATIST.
no cumpiie%o a cabalidad con la subsanaclon; LA ENTIDAD puede oforgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las correcsione
pertinentes, En este supuesto conesponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimisnio del plazo para subsanar,

A

I
&
S

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bisnes no cumplan con las caracterislicas ¥ condicionas ofrecidas, en cuyo caso Ui
ENTIDAD no efectiia la recepcion o no otorga ta conformidad; segin corrssponda, debiendo considerarse como no sjeciitada la prestacion,
aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

A FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

LA EMTIDAD se obliga 3 pagar fa contraprestacian a £ CONTRATISTA en Soles, en pagos por entrega realizada, luego de la reoapcid i'
forrnal y complela de la docuinentaclon comespondiente, sagin lo estahlecido en ol arficulo 171 del Reglamento de la Ley de Conlratacione
del Eetado los cuales son

o Factura,

& Copia dela Cuia de Remision Remitente (con sello de recepcidon del Almacén SISMED),

o Acta ds Conformidad rle Bianes; emitido por el la Jefatura del Departamento de Farmacia del Hospital Naclonal Daniel Alcides Carrion.

o Carta de compromiso de canje por vencimiento con las mismas condiciones que oferta gl produdu,

o Carta de Autorizacion Jepoampn(“ uenta Inferbancaria),

La entrega correspondiente &l Mes 1 deberé efs ctuars segun la Qrogfamacién y cantidades establecidas en las prasentes bases
Los bienes debsrén ser entregados de acuerdo a les caracieristicas téonicas v condiciones definidas por el presente documente,

La eniidad debe pagar las contrapresiaciones paoledas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias calendarios siguienis
conformidad de los bienes, slempre que se verifiguen las condiciones sstablecidas en el coniralo para allo.

W
ar

VICIOS OCULTOS

El vontrati=* 3 es ¢l rezponsable por la calidad ofrecida y por les visios ccultos del servicio o rtads por un plazo no menor de un (01} afo,
ontedo a partir de la conformidad oforgade porla Entidad,

La rscepcion conforme del Hospital Macional Daniel Alcides Camion Callas no enerva su derecho a reclamar posteriomenle por sfectos o
viclos noullos u ofras situacionas andmalas no detectables o no verificables duranie larece |JC:OHO(’ fos producios farmacaulicos, por causaies
atribuibles al coniratista, deblendo proceder a la recepoion de canje fotal del lote de los bisnes que se hayan detectado en les siluaciones

dasorifas.

e :

Penalidad por mora en la ejsoucion de ia prestaoién'

En cas0 de refraso injustificado del contratista er ia ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la
Entidad le aplica automaticamente una panalidad por mora por cada \Jla 2 alraso.

La penalidad se aplica y se calcula de acusrdo a la siguisnte formula;

Penalidad Diaria = (.10 x monto vigente

F 1 plazo vigente en diag
Dordle F tiene los sigulentes vaiores:

a) Paralos plazos menores o iguales a sssenta (80) dias, para bienes, servislos en ganeral,
b} Para plazos mayores & gesenta (60) dias:

b.1. Para bienes, servicios y consultorias: F 0.25

13,2 Para obras: F=0.15

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln coresponda, & la gjzcucion total del seivicio o a la obligacion parcial, de ser ef easo, gue

fuera malteria de relrago,

o3
>

Se considera justificado of retraso, cuando &l contratisia acredite, de modo objetivamente sustentado, que al mayor tiempo franscurride no
e resulla imputable.

Esia calificacion del retiaso como justificado 1o da lugar al page de gastos generales de ningln fipo.
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3 DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

sostor debe contar con:
Resolucion de Autorizacion Saniiaria de Funcionamiento y sus modificatorias otorgadas al Establecimiento Farmaséutice, emitida por
fa Direccion General de Medicamentos, Insumos y Diogas — DIGEMID, como auforidad Macional de Producios Famacéuticos,
Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios ~ ANM ¢ por la Autoridad Regional de Medicamentos ~ ARM del Ministerio de Safud —
MINSA, seglin corresponda,

El
&

De conformidad con le Opinion N° 186-2016/5TN, la habilitacion de un pastor, esté relacionada con clerta airibucién con fa cual debe cordar
¢ 3 i . r, )
&l proveedor para poder llevar a cabo la actividad maieria de contratacion, esle es &l cago de las aclividades reguladas por normas en lag
suales se establecen determinados requisitos gus fas smpiesas deban cumplir 2 efeclos de estar habiftadas para la gjscucion de deferminado
23]

selviclo o estar aultorizadas paia la comerdializacion de clelios bienes en el maicado.

o Copia simple de la Resolucidn de Aulorizacion Sanitaria de Funcionamiento v sus modificaciones oforgadas al Eslablecimisnio

Farmaciutico, emilida por la Dirzccion Genersl de Medicamantos, Ineumos y Drogas - DIGEMID, como Aulorided Hacional d

productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Produclos Sanitarios ~ ANM o por fa autoridad Regional de Medicamenios ~ ARM

ek

del Ministerio de Salud - MINSA, seqln cormesponda.

i

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubizra comprometido a ejscutar las obligacionss vinculadas dirsctamsnte
al objeto de ta convocaloria debe acreditar este requisito

2 NO REGIONAL DEL CALLAO
P - %% S(%gll‘g\‘iNACIONM DANIEL ALCIDES CARRION
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DEI0S

oI

ON PARA SISTEMA DE DRENAJE DE CICLADORA PARA DIALISIS PERITONEAL

ENSION PARA DRENAJE 12 PIES

' de extension descartable para drenaje de 3.66 mt, para ser utilizado en conexion en serie con fubuladuras de
para cicladora de diglisis peritoneal, para dranaje de la solucion evacuada por el pameme en gada fratamisnio,

casseite
linez {,uﬂ clamo de robertpara controf de flujo de drengje. complementaria al cassafte para cicladora de didlisis perfionsa!

aufomatizada
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AMEXG G
A Ee A R

Th o gaf ey e A evrlon ol -
Heolaracion Jurada U COmpromss de ’L‘:”’K‘:

PROCEDIMIENTO DE SELECCION {oonsignar nomenciatura del process)

£ SELECCION
"‘m{, DE SELECCION (consignar nomenclatura def procesn)

,..5_4.;..\.!

“Declaracion Jurada de Compromiso de Canje vo Reposicién

Mos g5 grato hacer llegar 2 usted, la presenie

por wicios ocuwltos” en 'epyeeemaczon gelii SUPPTOUUT PR e (Razon social del
contratisial por el producto que se nos cldjuc :quc e nuestra propuesta presentada al Procedimiento de
Selzceion (consignar nomenclatira del proceso).

sera eaeuu.xdo en el caso de qua &l oroducto haya suirids alteracion de sus caracieristicas Tisico.
sii causa atribuible 2 lu suzio o cualguier ofro fiesmoovrfmo ulio antes de sifecha de expiracion,
oeck

cio canjeadn tendrd facha de O}ipﬁ?’(‘i(}ﬂ fGayor G i gual a la oferiada en o PIOCEED ae selr 'SOH;

) & partir de fa fecha de eniregs de canje.

P D N S Y. i S NPT [Erpp Ju -
g se efeciuar & sdio digs calendad . v ao

agasios adicionales a i% pa

Firma y sello def Reprasentante Legal
Nombre / Razon Sacial del Confraiista,




blerne Regioral del Callas

fosplial Noplonal Danfol A, Carnlén

Deseripeion del

P Deserincién dal envase ;
Producto Farmacéutico Labosatort s Jeseripsicn dal envase R

TR o e aboraioria Pais do o
TEMN . Nombre de Prasentacion ot e Regislre
Nombre del Fobrivanta Fabrizscion - . e
Producto marca Hadinio tmediatp Sanitario

{s] fuviera)

"Expresar la vigencia del products, en nlimeros de meses al momento de la entraga en ef lugar da destino.
NOTA: Hacer uso de la sigla (L4, en ol caso de la informacion solicitada no aplicard 2! nraduste ofarindo.

{Consignar ciudad v fecha

Firmay sello dei Reprasentante Lagal
Nombre / Razon Social del nostor o Consorcio

Wigencla dal
Registro
Sanitario

Vigencia
minima del
nreducto

Farmaccpes
de Raferensia

Unidad
tinfma da
dezpacheo

£
2]

&

P

nfidad
eitads
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f“ ) B Importados)

SELECCION

£Y.I3E

dirpients de oe

Il

diante el presente declaramos que el (los) Laboralum (s) farmacéutico {s) cuenta con solicitud de
Ceriificacion de Buenas Practicas de ‘\uanwa ctura (BP \J gue comprende &l (las) area () de la fabricacion de
picducto farmacéutico ofertado, v que a la fecha ¢e presentacion de la oferta no cuenia con opiniGn

sizvorable de la Autoridad Macional de Pmduc:os: rarmaceuticos, Dispositivos Meédicos vy Producios

nftarios (ANM) gue se detallan a continuacion:

MO de eme\i anie

:(l 2l

o

H ‘u- S
Paig to procsdencia

I
L»,V il

PETY N v $vr Sk
gnar ciudad v fecha)

l—n.mysnlb del Represeniante Legal
Mombre/ Razén Sacial d 5}30:3(0?0 Conseric
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ANEXO F

CUADRO DE DISTRIBUCION
DE INSUMOS PARA DIA
DIALISIS PERITONEAL DE PACIENTES CONTINUADORES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIE
A L ALCIDES CARRION

ITEM
= CODIGO SISMED | CODIGO SIGA
32478 49570074274 DESCRIFCION
0| LINEA DE EXTE
NSION PARA SISTEMA DE DRENAJE DE CICLADORA PARA DIALISIS PERITONEA T
L3240 1620] 1620 6480

« GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
% HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
e

o
................. L %12
MELISSA FALACIOS GUILLEN

JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA
CMP. 33172 RNE: 14606




