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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en genercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

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

de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N° 10-2024-HNAL-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA
TECNICA APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE
FARMACIA DEL HNAL - DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

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

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

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

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

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

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,

debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un

consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

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

En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efecttia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)

del articulo 89 del Reglamento.

Importante

~
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http://www.seace.gob.pe/
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15.

1.6.

1.7.

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

2

Para

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

~
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

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

e En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

~
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una

un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser

el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36

de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
RUC N° 20154996991
Domicilio legal : AV ALFONSO UGARTE N° 848 - LIMA
Teléfono: : (01) 614 - 4646
Correo electrénico: . programacionhnall4@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del Requerimiento para
24 meses de Guantes con Ficha Técnica Aprobada para el Departamento de Farmacia del HNAL
— Desierto SIE N°01-2024-HNAL.

9

E N° ) y _ Unidad ;
§; TEM Denominacion del bien meddeida Cantidad
o
1 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "M" UNIDAD | 8,124,764
2 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "L" UNIDAD | 3,584,030
3 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "S" UNIDAD 227,548
4 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 8 UNI PAR 377,000
1 5 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 UNI PAR 959,000
6 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 % UNI PAR 1,230,000
7 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 %2 UNI PAR 959,000
8 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA "M*" UNIDAD 689,000
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA "L" UNIDAD 16,000

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N°02 - Numero 005-2024-OEA-
HNAL del 15 de mayo de 2024.

1.4. FUENTE

DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencia

Importante

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

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 contratacién respectivo.

~

O
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1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregardn de manera mensual, en el caso
de la primera entrega se efectuard dentro de un periodo no mayor de cinco (05) dias calendarios,
contabilizados desde el dia siguiente de firmado el contrato y las siguientes entregas en un plazo
no mayor de tres (03) dias calendarios, contabilizados desde el dia siguiente de notificada la
orden de compra del mes correspondiente segun cronograma de entregas y disponibilidad de
capacidad de almacenamiento institucional, asimismo las entregas podran ser reprogramadas
segun la necesidad del servicio debido a la demanda de pacientes, en concordancia con lo

establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

PA I':E o inacion del bi Unidad | canti. | Mes | mes | mes [mes|mes|mEs |vEs| mEs | mEs | MES | MES | MES
Q |y enominacion det bien medida| Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1 |GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "M" UNI | 8,124,764 | 1005,000 | 335,000| 335,000 379,400 (379,400(379,400|379,400| 379,400
2 |GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "L" UNI |3,584,030| 420,000 | 240,000 | 40,000 169,650 | 169,650 | 169,650 | 169,650 | 169,650
3 |GUANTEPARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S UNI | 227,548 [ 28200 | 9,404 | 9,404 10,620 | 10,620 | 0,620 | 1620 | 10,620
4 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLEN®8 UNI | PAR | 377,000
45,000 | 15000 | 15,000 w768 1768| w768| w764| 764
1| 5 |GUANTEQUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 UNI PAR | 959,000
120,000 | 40,000 | 40,000 44648 44647| 44,647| 44647 44647
6 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLEN® 7% UNI [ PAR | 1230,000
153,750 | 51250 | 51250 57,280 57,280| 57,280| 57,280| 57,280
7 GUANTE QUlRURGlCO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 %2 UNI PAR 959,000
90,000 | 30,000 | 30,000 47590| 47950| 47,588| 47588 47588
s |GUANTEPARA EXAMEN DESCARTABLEDENITRILOSN | i | 680,000
POLVO TALLA "M" ’ 60,000 | 20,000 | 20,000 34,648 34647| 34,647| 34647| 34647
o |GUANTEPARA EXAMEN DESCARTABLEDENITRILOSN | |\ 5,000
POLVO TALLA "L" ’ 2,100 750 | 740 730] 730f 730] 730] 730
PA #E o inacion del bi MEs | MmEs | meEs | mes | mes | mEs | mEs | mEs | MEs | MES | MES | MES
Q |y enominacion del bien 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
1 |GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "M* 379,400(379,400|379,400(379,400379,400|379,400|379,400| 379,400 379,400|379,400|379,400|379,364
2 |GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "L 169,650 | 169,650 | 169,650 | 169,650 | 169,650 | 169,650 | 169,650 | 169,650 | 169,650 | 169,650 | 169,640 | 169,640
3 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "S" 10,620 | 10,620 | 10,620 | 10,620 | 10,620 | 10,620 | 10,620 | 10,620 | 10,620 | 10,620 | 10,620 | 10,620
4 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 8 UNI
17,764| 17,764| 17,764| 17,764| 17,764| 17,764| 17,764| 17,764| 17,764| 17,764| 17,764| 17,764
1 5 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 UNI
44,647| aa647| 44647| 44647 aa647| 4aa64a7| 4aa647| a46a7| aa64a7| 4a647| a4647| 24647
6 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7% UNI
57,280 57,280| 57,279| 57,279| 57,279| 57,279| 57,279| 57,279| 57,279| 57,279 57,279| 57,279
7 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 % UNI
47,588| 47,588| 47,588| 47,588| 47,588| 47,588| 47,588| 47,588| 47,588| 47,588| 47,588| 47,228
g |GUANTEPARA EXAMEN DESCARTABLE DENITRILO SIN
POLVO TALLA "M* 34,647| 34,647| 34647| 34,647| 34647| 34,647| 34647| 34,647| 34,647| 34,647| 34,647| 34,647
o |sUANTEPARA EXAMEN DESCARTABLE DENITRILO SIN
POLVO TALLA "L" 730 730 730 730 730 730 730 730 730 730 730 730

j
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1.10.

1.11.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/.5.00 Soles, en Caja de la Entidad, recoger copia de las bases en la
Oficina de Logistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza sito en Av. Alfonso Ugarte N° 848 —
Lima, en el horario de 8:30 am — 04:00 pm.

BASE LEGAL

Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2024.
Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico
del afio fiscal 2024.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones delEstado y su modificatoria Decreto Supremo N° 377-2019-EF.
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

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

Decreto Legislativo N° 295, Codigo Civil.

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

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

Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad,
Formalizacion y Desarrollode la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al
Empleo Decente, Ley MYPE, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2008-TR.
Cualquier otra disposicién legal vigente que permita desarrollar el objeto de la
convocatoria, que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del
Estado.

Ley N° 32077, Ley que establece un medio alternativo de garantias de
cumplimiento en los procesos de contratacion publica de las MYPE.

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

Comunicados, directivas y opiniones del OSCE.

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

2.1.

2.2.

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.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién 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, segun corresponda.

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

Advertencia

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

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

3

4

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

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

f)

)

h)

)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Asimismo, en caso el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero
(Laboratorio Fabricante Nacional que cuenta con Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura emitido por DIGEMID, en el cual incluya el Certificado
de Buenas Préacticas de Almacenamiento), ademas de presentar su BPA,
presentard el BPM a nombre de la empresa que brindar4 el servicio de
almacenamiento y el contrato de vinculacién vigente entre ambas partes.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM),
de corresponder, del bien o bienes objeto de la convocatoria, emitido por la
DIGEMID, vigente a la presentacion de propuestas y también a la fecha de
suscripcion del contrato. Se aceptara como documento equivalente para acreditar
el BPM, la presentacion del Certificado de Libre Venta o el Certificado CE de la
comunidad europea o Certificado de Cumplimiento de la Norma ISO 13485 vigente
o certificado expedido por la FDA o copia simple.

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

~
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k)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Importante
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El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

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 Ill de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

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

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta . 00-068-370124 )
Banco : BANCO DE LA NACION
N° CClI8 : 018-068-000068370124-77

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, CARTA FIANZA Y/O POLIZA DE CAUCION de
ser el caso.

b) Garantia de fiel cumplimiento o retencion del monto total de la garantia correspondiente®.

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

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

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

®  Articulo 3 de la Ley N° 32077 — Ley que establece un medio alternativo de garantias de cumplimiento en los procesos de
contratacion publica de las MYPE.




-

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA

APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” — DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta

con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

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

persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDEX 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 la notificacion durante la ejecucion del contrato.

h) Autorizacién de naotificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ! (Anexo N° 11).
i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado??.

)

Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete?®®.

Importante

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

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

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

Importante

12

13

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.



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

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

2.6. FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcion del Jefe de Almacén Central del HNAL (o quien haga sus veces) y por el encargado
de Almacén SISMED del HNAL (o quien haga sus veces).

- Informe del Jefe del Departamento de Farmacia emitiendo la conformidad de la prestaciéon
efectuada y con el visto bueno del encargado del Departamento de Enfermeria o Emergencia y
Cuidados Criticos o Medicina.

- Comprobante de pago.

- Guia de remision.

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

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

~
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CAPITULO 1Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

contratacion.

3.1.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del ien | GUANTE PARA EXAMEN MEDRICO TALLA "M°

Danominacion Wenica
Unicad de medica
Descripcion genaral

! GUANTE DE UN SOLO USQO PARA EXAMEN MEDICO TALLA "
: UNIDAD

: Dspesive médico de itex de caucho natural, no estérd, de un scio uso, lbve de

polve (Hbricade sin & adicidn delbersds de mﬁaia poivergientos), can

superficie lisa en fodo &l guante,

actés como

barrera de proleccion pars &
T perscnal de salud y & pacienie duranie kb exploracidn o tratamiento o para oiroa
—— Tivees sanitancs
- Se scepta 8 dencminacidn. Guante para axsmen descartatie Tala M o Guanie de
. Btex pora examen Talla M o Guante de Etex para examinacion Talla M
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Dei blen
2% .\ | ESPECIFICACION _REFERENCIA
Msteial Latex de caucho nasural
Tala Gamafo) Medium o *M*
e Liore de poivo (fsbricado sin la sdcidn
~ Acateado delbarsca de materiales puvensiontos).
Superficie Isa
Archo (w) S mm 2 10 mm
< angiud (1) Mirimo 230 mm
paras dedo y palma Mirimo 0.08 mm
I Madme 20 mm, segin NTP-ISO
: ;E""”“ en ol oot de 18 | 11153.1.2014 (revisads e 2019) © IS0 | ASTAY D3578 - 19 Stancerd
é}m 11193-12020 Specffication  for  Rubber
/ mile ¢e Pole resicusl Maximo 2.0 mg, por guante Examination Glovwes o NTP-
— 21 Minimo 18 MPa s=gin ASTM | SO 1_’193’1'2014 (revisaca el
D3578 - 19 ¢ nomma de referancia. | 2018} Guantes de un 20is =0
&) Aptes cel ° para axamen madico. Pane T
envejecimiento | a2 Minimo 7.0 N, segin NTP4SO Esasaﬁcu:l:.n w’*’m
scakeeado 11193-1:2014 (revisada =l 2019} ’m'm"‘d.‘"é d:"“ gy
Fuerza de ISO 11193-1:2020 o norma de gdt:!oon o“m .‘S"‘d]g}:":m
T tansitn o refererici. - Single-use medicsl
foerza ce | b1 Minmo 14 MPa, segun ASTM | s.amination gloves - Part 1:
uptom D357E - 15 o norma de referencia, | goockcation for gioves made
= b} Daspuds dal o from rubber kex ar rubber
envejecimientc | 5.2, Minima S0 N segin NTP-ISO  sojvtion u ot noma de
aceleraco 11183-120%4 (revizads & 2018) O | rgrgrancia autcrzaca en =u
ISO 11133-12020 o moma de | rmgistro sanitario,
referancia.
: &) AMas S8l
E:nanngn erwejecmiento | Minimo 820%
alon L acelerado
hastals | ) Despuss del v
ruptore ervejecimiento | Minimo S800%
= soersde
i Libre ce agujers, en o nhel de
=13 inspaccidn yo NCA® yo crieric de
> ? Ausencia de aguieos | aceptacidn autcrzado en su registo
J-o 2ANIAIO.

Pagra 1ded
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CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

REFERENCI

#a seléil (aabplios)
=

Recuanio microkikr:

a) Recuanic iotal de micmoorganismics
aurobios: £ 107 ulnly

b) Recuenic iotl combinado  de
hangon ¥ evaduras: & 107 ufg
£} Microarganismos especificos:

LEP viganla u olra nofma de
refarencia aviorizada an su
regEin Aanilanc

. :} Staphylocncous aursus: Ausants
Pscudamanas asruginass: dseris

" MG, = v e callkiad aoopiatie o, Imite de calidad aopprianie (LCA] O, Ui guaity leved (A0L]

| Ell disposiiva médico debe terer las caracieristicas necesarias para |8 proleccian de 108 eanca hurmance
frente a los riesgos biokdgicos polenciales cerfvadas de su ulilzacion, en concordancia B |0 esiablecida en la
namra VTP-I20 10993-1-202 1 Evelvachin Woflgits e osposthves madicoa Pade 1) Evaluaciin p ensayo
ganim og o0 @ocesd oe gesian oel nesgo. 2° aditn o an B nomea 130 T0083-12078 Siciopoal
avavalon of magca’ dawpas - Fant 1) Evalredion ang [aaling wilin @ nak manapemen Srocass ¥ en alras
partes da g sare da estandams 150 10803 ¢, lo autorizadd an Bu egisle saniana.

El dispositive médica deba cumplir oon las pruetas o ensayos minmos pars a8l andlel de conlml de
calidad, gue e comespandan segan & Tabla de Requenmientc de Tamato de Muasiras pars Ardliss de
Coniral de Calidad, e Producios Farmacauticos, Dispesiives Macicos y Praductos Sanitarios, aprabada
par e Caniro Masonal de Condmel de Calidad

La vigantea minima del dgpositivo médica debs sarigual o mayor a veintcuaim (24) meses &l momanio de
t3 entrega &n &l almacén da la enfidad; asimisma, para of caso de suminisinos pencdicak 0 bianes de un
mism Ioke, serdn acepiados hasta con una vigenoa minima de waimbon {21) e,

Preciaién 1 Excapsicnalmants b enlided podrd pracisar, an las basss dal procedimianio da saleccksn
[Capiluka || Especifcacionss Téonicas wio praforma de comrata), una vigencia minima dal Dign, infenicr & b
AEtablecida en of pdrrafo pracadents; salamenis &n &l caso que la indagacion de marcaEn avidensEe qie i
referida vigenca minima no pueca ser cumplida por mas de un proveedor on ol mancado, Diche siluacian
serd evaluada por la entidad, corsideranda la finaldad de la conbmlackn

2.2 Envasey ambalaje
Los envasas inmedialc y mediaio del disposiiivo médico deben cumplr con las aspscificackngg 1enices
orizadas =n su regsino saniterio, de acuerdo a ko establecida en o Reglemano para o Fegising, Contral

Aigiancia Santeria de Productcs Farmapéuticos, Dispositives Médicos v Produtos Sanitarios, aorobado
refo Suprema W* 016201 1=E4 ¢ modificataras,

- inmedisho. S8 acepla b sulorizada en su registro sanftanio. Bl conberido madmn serd hesta 100
B4,

El dispossitve midico dabe ambalarss e acuardo & kes condiciones requaridas para el cumplimierta oa las
Buenas Fracices da Almacsnamianio, ealabiecidas en B nomaliidad wigenle emibida por |8 Sangrided
Racional de Producio: Famracéulicas, Dieposives Médoos y Praductos Santanos - AMM,

2.3 Ralulada
Cebe coresponder al dispositivo médioo, de acuarda & ko aulorzado an au megislro eaniians, debienda
consigrar las fases *ibre de pobea® o *sin pale’ o *ro polcesados”,

b 4 Imserto
i Flanual da imstruccianes da usa o inserlo, de eshar Aulorzeds an ) regislra eaniana,
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Danominaciin del bien | GUANTE PARA EXAMEN MEDICO TALLA *L"

Danominacidn 1enica | GUANTE DE UN SOLD USO PARA EXAMEN MEDICO TALLAL"

Unidad de madida : UNIOAD

Dascripcicn genaral  : Dispesiive médieo d6 18X 08 CAUCHD nstury, no sabiel, de un solo uso, Fore de
pove (febricads sin @ adicidn celiberads de materies pulvendentos), con
superficie lisa en fodo el guante, actia como barera de proteccién pera o
parsonal de salud y of pacienie durante & explorsciin o tatamiento © pera oiros
nes sankarios

Se acipna 18 denominacicn: Guanie para examen descartable Tala L o Guante de

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Stex para examen Tala L o Guants 08 latex pera axaminacitn Tala L

1 Del blen
\ateral | Lénax 08 caucho natursl
Talla (tamafio) Lageo'L”
- Libre de pohvo (fabricado sin la adicion
oaiberada de matenaies puherulenos).
Superfice lisa
3) 110 mm £ 10 mm =aglin NTP-ISC
1119312014 (revisada el 2019) o |
IS0 11183-1.2020, o
b) 111 mm £ 10 mm, segin ASTM
03578 - 18
Largs © lengitud (0 Minima 230 mm
o Espesor pam dedo v paima | Minime 0,08 mm ASTM D3578 - 19 Stardard
Maxmo 20 mm, segin NTPISO | gpacification for  Rubber
g o1 @ canro 98 18| 1116312014 (rovesda of 2019) © SO | Examination Gloves o NTP-
11163-1:2020 IS0 11193-1.2014 (revisaca ol
Limite d= pehvo residual Maximo 2,0 mg. por guante 2018) &umsm:g s:lo us1o
a1 Minimo 18 MPa. segin ASTM | Pora examen e 1.
DAS78 - 19 o notrma de relersecis, | Especiicacion pars guaties
a) Artes cel o b .m“““&ﬂ':
2 smvejecimionto | a2. Minimo 7.0 N, segin NTP4SO | 2 Slcien 90 SRR,
- scaleaco 11193-1.2014 (revisada ol 2019) o | & 00 Todd
Fu.@d. IS0 1116512020 o norma de m'wmmm gloves - Part 1.
tensién o - , Spechcation for gloves mada
ruptsa D3478 - 18 0 norma de referencis, | coisen u ora rome de
b} Despuss del 0 refereccis sulorzads en su
SRVERMIENE | B2 Mmoo 80 K, segun NIP.SU registro santario.
acekrado 11193-12014 (reuisada el 2018) 0
S0 1119312020 © roma de |
referance
T | . aj Artes ool
i, | Sengacin | anvelecimiento | Minieo 650%
B engacin (ESRERCS,
T | eeageetn e ga
o 2t | gt envejecimiento | Minimo S005%
| e aceloraco
| Lbre de m«:‘a&en ol n‘voi:
. |- . spaccian yla * ylo crierio
X k/ Ausencia de agujeros zceptacidn ®ufofizado en i regsto
. 3 saniane
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AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA
APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” — DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

. CARACTERISTICA | - BSPECIFICACION | REFERENCIA |

Raousnto microbiane:

4] Retimria ?ﬂ&m:mmmsmn
TR USP vigete U oira noma 6

No asaéeil {asdmtico) o mwﬁ'ﬂaﬂ‘ﬁmﬁ "“’ rnfnr-unE:“ aorizada en g

c| Microorganismas aspediicos: e
Slapkrloennses RUEmUs: Auserie
Paeudcrionas serugiroes Asenle |

* Gt s vl Ob caldad aceptaiie o, Fmits de calicsd oepiabie [LGA) 0, screpiebie qualily el [ADL)

E] disposiiva médico debe lener las caraclaralicas Neoetanal pam |8 proleccin de 105 sans humanns
tfirente a ios riesgos biolagioos polencisies. deradcs de g ullizacin, an concordancia A K astablasido an la
e NTP-LECH T0093-1:2027 Evaliacion dvcitmca de dispaslived mddicss. Parle 1) Evaliaciv y enssyd
ganim de (¥ pMoRSd On geshdn ool mesgo. 2" ediodn o én la nomra (30 10OR3-1.2078. Giclogpcal
arakalion of mamos deweas = Parl §; Evalvalion and festing wifin & risk lm_mu_um.u'.l.'mwnr g alras
pamed da k3 aere de aslandams 150 10853 o, lo ssanzado en su negsino saniano.

El dispasiivg medico debe cumplif con &8 proshas o SEaYGE MIRMed para el analies de comimdl de
palidad, oua le corespondan sagin (a Tabla de Fsguedmischo da Tamalo de Mussliss par Andlisks de
Control da Caldad, de Producios Farmacéuboas, Dispositves Mé&dcas ¢ Praducing Sanianos, aprobada
pier &l Cantra Nacional da Sonlrol de Calidad

Ll'i'igﬂﬂl:iﬂ mirima dal depostieg medcs Gebse paf igual O Mayer B vainicuaing [@4) meses sl mananio da
la entrega en ol amackn de la enlidad; asimsmo, para &l casa de furnivieios padiddices de Disess di un
misma lote, sardn aceptados hasta con una wigencia minima de weiflin (21) mases,

Pracinihn 1: Excapoionaimsnis, |8 enfidad podrd precsar, en las bases del procedimento de selecciin
(Capitde Nl Expeslicationes Técnicas yho profamms de conbraio). una viganda minima dal bian, Inferior a ks
calablecids an al parrale pracedonis; scamenta e Al AR oua i iIndagaddon da mertada evidancie que
referda viganda minima nd pubda e cumplda por mAs da un proesdar &0 el meecada, Dicha sluacian
serd avaluada por la enbdad, considesands a fnalidad de la conlrtasdn.

&2 Envase y ambalaja
Loz sremzes inmadials v medisto dol dapoaitng medog deben cumplir con las elpacificaciones Behicas
autanzadas en su registo sanilano, da acuerda & o astablacdo &n el Reglamenlo pan ulﬂe;imm, Coniral
¥ Wiglancia Sanilana de Producios Famacéuticos, Dispositivos Médicas y Productos Banitancs, aprobado
on Lu'eh::&p':rrnl'-ﬁm&rlﬂﬂ-ﬂﬁy modificaborias.

Efrvase inmecials S8 atepla o anorizada an su regising santario. B comlenide maxims sera hasta 100
unidades,

El disposiis midico debe emibalarse de acuemo 3 25 condicons: requencas pan & cumpimienic o las
Buenas Fricicas de Almaceramierto, establecidas en & nomnathidad wigenie emibda por la Autorided
Macional de Produsios Farmaciuticos, Dispesives Midicas y Producios Santanios - AW,

1.3 Rotulado

Delg comaapended al Sepatiliva madicn, de acuards & 1 aulorPado an su megils sanilans, debisnds
consignar [as frases *liore de polva® o *sin pakn” @ *ra paboneados”

sorta
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Figura referencial; Puntos de medicidn para largo, ancho y espeaor dal guants
Dimanslonas an miimelros
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HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA
APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” — DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Dencrinacian del bien ; GUANTE PARA EXAMEN MEDICO TALLA *S"
Dencminacidn téonica : GUANTE DE UN SOLO USQ PARA EXAMEN MEDICO TALLA 8"

1.

Unldad de medids . UNIDAD
».q'_ Descripsitn ganeral - Dispositvo médico de Idtax de caucho natural, n2 estérd, da un 5oi0 uso, 1b0e 06
f\" b pave (RRbricade sin B adkién dalberada de matersies puveruectos), con
LB % superficie fisa en 1000 ol guame, sctis como barrera de proteccitn pers of
»_;‘ - persenal de salud y o paciante durante i3 exploracion o tratamiento o para oires
\.l? g fres sanitarios.

Se acopta la denominecitn: GUanta pera examen dedcantabe Talls S o Guarts de
Rhex para axamen Tala § o Guanie de ldlex pars axsmnacion Tala S

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Dol bien
| L#axdccsumo nlnnl
\Q\»\ - Talla tananc) Sl 05"
Lbre de poho {Tabricado sin ta adicitn |
Aceaado delberada de materales pulverulamos),
Superfice liss
Ancho (w}) 80 mm £ 10 mm
| Lergs o langitud (1) Minima 220 mm
Espesor para dedo y paima | Minkno 0,08 mm
7 Maxmo 20 mm, segin NTP-ISO
'E,;:::OI’ en ol centro de 1a 11193-1.2014 {renisada &l 2018) 0 ISO | st D578 - 19 Stancard
A\ 11182.1:2020 Spacification  for  Rubber
ILimite B8 pohvo residusl Maxima 2,0 mg. por guante Examinaton Gloves o NTP.
[ a1 Minime 18 MPa =egin ASTM | SO 1119312014 (revisace &l
- D3STY - 19 © norma de referencia, | 2919} Guantes de un scle uso
ol . Eovationciss. pece. Doaes
L amaRcimianio | a2 Minime 7.0 N, segin NTP-S0
| scelrado 11163-1:2014 {revisada &l 2018] o Mm*g‘**wﬁ
Fuerza de IS0 11183-4:2020 o norma da | 2 dm”“”n S 150 “‘“"1”,‘?2@
tersion o referencia. 2
medical
-~ fusza e BY. Minmo 14 P8, Seqin ASTH | gyempetion gloves - ot |
%) Despuds del B from rubber lebex or rubber
enveecimenia | b2 Minimo 80 N, segin NTPLSO | coison u cotra norma de
aceerade 11193-1.2014 {revisada ol 2019) © | refarencia aulofizada en su
IS0 1118312020 o nerma de | registro santario.
| referancia
a) Ao el
| oenaaatn | amappcimianio [
acelerado
b) Daspués dal
- _ml oy amvajcimianie | Minimo 500%
R scekeado
s I8a LEtre de agujeros, en e nhel de
o | ingpeccitn yio NCA® yio criteric de
i [Sencecesniene scactacien autorzado o0 SU TEQISTD
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ESPECIFICACYON | REFERENCIA

Fecusmo microbianc:

B Him-l:i"ﬂ 1{I|I§:| :glgmbmfﬂ'lﬂmﬂﬂ
serobas 5 1

USF vi u oira nomma de

(4 H&::.-a-:'ﬂ:u wial  carbinado  da M“ng:“wm““ =
hongas ¥ levaduras € 10° wialy il i

£} MIEIorganiamas anpeclicos e
Staphyiococouss sureus: Ausenie

p‘-‘i-ﬂ-l._l:_l:l_"l'rﬂl'lﬂ-ﬁ EIEI'I.IiI"m Pm

' MCA e chwl de calidmd m-cl_ﬂ'rllﬁ:iﬂld acepiabie |LE) o acreptebie oty el S04

Bl dapealive médica debe lerer A5 cammclarslicas necasanias par |8 protecciin de 06 EBies PuMmManss
Irenbe & Wk rieiged biokigices pelanciales derivadas da su uliizacidn, an cencondancia A 1 aslablacidoan la
nairE NTE-ISD 10095-1: 2007 Eveliecin dvoidgica oe olspanTivod madcod. Pade 1) Evakisciin p ey
gl OF o0 Mecead o Qeslidn o Mespo. 2" edicddn o en 18 nomvea (S0 TO0E3-1.2078 Sislagpica)
sraalion o medics devicas - Fard 1. Evaluadion and fealing wilin & misk manajemery process ¥ en altras
partes da  sere da estandares (S0 10803 o, |0 sutarizada en su nsgisin sanitania.

El digpositive medicg debe cumplr con k2 proebas o anssyes minimos pars ol andlisi de coniral de
CHided, gue e coreepondan &aqin ka Tabla de Requermiento de Temahs de Musalras para Andlisis de
Control de Caidad, de Producios Farmacéulioos, Disposilhves Mésdeas v Produtios Santarios, aprobaca
pof &l Canino Negional da Canirdl de Caidad

La vigencia minima del dsposingg medico debs ser igual o magor a weinicuain [24) mesas al mamanio de
lﬂ effaga an Al almacan da |8 antidad; agmisma, para & ceEo de suminkiros periddices de Denas ds
oda, Eamn acephados hasla con una vigencia minna de vaimion (21} raees

F.Irlnllhrr i: Escepcionaimensa, la entidad podra precsar, en las bases del procedimienic de seleccitn
‘fCapitulo M Especilicaciones Técnicas yio proforma de conirato), una vigenda minima del bian, inferior a la

Jestablecids an el paralo pracadanie; sclamenta en @l caso gue & irdagaciin da mercedo Gy idansie qus bk
rafarida vigancia minima no pueda ser cumrplids por mas de un prosesdor an o mencado, Dicha phaasdn
gars avalieeds por la entidad, consckerando e finaldad de la caniratacidn

231 Envasey embalajo
Los ervmses inmediana y medabo dal dispesivo médica deben cumplir ©on a8 espacRcAConas PALricas
SUDMNZATRG an Su Mgisie sanfans, o Acuarca @ 1o asa bkeode &0 6l Reclamenta para &l Regisle, Control
¥ Viglencia Sanilana de Producies Famreciaiicos, Depoaiifes Medicos ¥ Producios Sanitanos, aprobaco
e Dacrabo Suprama N° HE8-3071-84 y madilicalorias

Emase inmedialo: Se acepls o autorizado &0 su regisino santario. Bl conlenido minimo serd hasta 1040
unidades.

El dipaaitins medics debe embaberss de acuando a las condiciores requendas para of cumglimienio da las
Buanas Praciicas de Amacenamiento, eslablecdss an la nomatvidad v un'lll-:l: oar la Aukoridad
Hacional de Producios Farmacéutioos, Dispositvos Médicos y Productos Sanfarios

2.3 Rolulada

Debe comespander al disposiivo médico, de acuerdo a lo aviorizado en su regsin sanbark, debinds
cansignar [as frases “lbree de pobed” o "sin polve® o *no pokmneados’

24 insario
Manual e INSINCCioneg o R0 O NERM0, 8 GH1ar AUlCHZAE B AU Peg Elno Sanilano.
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Figura referancial: Puntos de medicidn para largo, ancho y espesor del guante

Dimensiones &n millmesros
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HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA

APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” -

DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

€A

Dancminackin del bien © GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N* 8

Danominackdn téenia | GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLO USON' 8

Unidsd de medicda
Deoscripsitn ganaral

:PA

- Dispeshive medico 68 Iatix de caucho natural, estéei, de un oo uso, con poiva,

oo duperficie s, mmhmdcmmnmdamawudyd
pacients durante su uso en procedimientos auinigikos
S= acepta 2 denominacién: Guante quinirgico estérl descartable N Boeuame
qurirges de atex N* 8 0 Guanie quirlgico estéril de iStex N° &,

2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL SIEN

ulex de alucho natural

Talla [tamafic) 8
N £ Con superficie Isa
| Disedo Cen dedos recloe o cdedos cunvos en la
dirocitn de @ palma de 13 mano
y 102 £ 6 mm, segin ASTM D3877 « 16 o
,gf’f' 4"@- wm) sagin NTPISO 10282:2014 (revisaca e |
o~ \ 2075) ¢ noems da referancia. ‘
Vig* (o] 3) Minima 265 mm, segin ASTM
%;a 18] D3S77 - 19 0 norma de referencis, ¢
""j;«‘molm&m (0 b) Minima 270 mm, segin NTP.SO
\/ 102822014 {revisada ol 2019) o rorme
= de referencia.
Espesor (en deco, paima y | . ASTM D3577 - 19
rimo 0,10 mm
pufio) Sandard  Spacification
Limite da poho rasidusl Meoimo 15 mgidrm? for Rudber Surgicsl
Gloves o© NTP.SO
' al.Mnmo 24 Mpa segin ASTM | 197622014 (revisads el
8) Antes del D3577 - 19 0 noma de referenca © | an4e) Goamies de litex
emveecimienta | 32 Minmo 128 N, segin NTP.SO quirirgicos eswériles ce
Fusrzade | Acekrado 10282:2014 [revisscl 6l 2019) o noma | s sl uso.
2o t8rsitn o oe refecencis. Especificaciones,  1*
fuerza de b1 Mamo 18 Mpa ssgin  ASTM | Edicitn u otra noema de
ruptura b} Despuss del D3%77 - 18 o narma de referencia, 0 referencia autcrzada en
envejecmento | 52 Mimo 95 N, segin NTP-ISO | su registro sanitario
acsienado 10R82:2014 (revisada ¢l 2019) 0 nema
de referencia.
a1, Minmeo 7605, oogun ABTM B3677 10
a) Antes del o nama de refarencia, o
enveecimiento | 82 Miamo  700%, sagin  NTP4S80
Elongacitn | azeierado 10282:2014 (revisada el 2018) o norma
y W‘“’"‘"’; e refmruncis.
“ 1 [ hestate b1, Minimg 560%, segin ASTM D3577 - 1§
. Es | ruptura b) Daspuds cel 0 norma de refereanc, o
ot : emvejRcimieni | b2 Minimo  560%, segln  NTPISO
» P48 somerado 10282:2014 (revisads o 2018) o norma
.q‘ 2 da refarencia.
} { L./l Lire de agujeros, an =l nivel de inspeccitn
T | Ausencia ce agujers yo NCA® o citefio oo  epeantn |
x\\ il auicnzado en su regsino santano.
Versian 04 Pégrai1da3
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HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA
APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” — DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

 ESPECIFICAGION. | =
usp vtgomo v clrs

. norma  de referercla
Estért (asteriidad) Esténl aulerzada  en  su

o regsiro sanidaro
, *uuxmuoounwmnhmmmmmmmo atcagrstse sty el (ACL)

£ dispostivo medico debe tener las caractaristicas nocesarnas parB 18 proleccitn 0e lce serss humancs
/frente a jos riesges biakdgicos potencieios derhvacos da sy utiscion, mwﬂmabeuabieouoenu
noma NTPUSO 10993-1:2021 Evalunchn Noidgica o dlspasitvos maaos. Parle 1) Evaluacsdn y

dentro o6 w1 Aroceso o Eeshan deY Nesgo. 2* edcidn o en |3 noma (SO 10953 1:2078 Bmcogm:
evavalion of meaval daweas - Part 1. Emmwmdms&maﬂnwarmkmmwpcwuymmm
pArtes e %6 5606 08 astandares 150 10833 o, o autorizads an su regstro sanitano.

| dispasitivo meédico dabe cumpir con (a5 pruabas O GrEayos MINMos para el akiss de control de
caldad, que le coraspandan segdn & Tabla de Requanmianto oe Tamaic de Mussirss para Analisis de
Control de Caiddad, de Productos Farmacuticas, Dispasitives Médcos y Produckos Ssniarios, aprobada
por @l Cantro Nacorad de Cantrol de Calided

La vigencis minima del dispositivo médico debe ser igual o mayar a vaibeuatro {24) meses &l momento de
I ertrega en el aimacén de la entidad; asimismo, para of caso da suministros periddcos da bienss de un
mismo loke, serdn aceptades hasta con una vigenca minima de vaetin (21) messs

Precislén 1: Excapconaimenta 3 entidad podid preciesr, en 198 bases del procedimienio da selaccitn
(Capitulo Il Especilicacionss Técnkss yio profoema de conlrato), uns vigancia minima del bien, Infericr a e
eslablecida en &l pdrrado pracedants; solamente en &l caso que la indagacidn de marcado evicdencie que |a
redarida vigercis minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor @n o mercado. Dicha shuscon
seré evaluada por la entidad, considerandoe la finaldad de la contrataciin

2.2 Envase y ombalaje
Los envases inmedato y mediato de! dispasitivo médico deben cumplr con |85 espedificacones técnicas
autceizadas en su registro santario, de acuerdo a b estableckio en of Reglemeno pers el Registro, Control
y\cﬁg SanhudePromm Farmaceuticos, Dispostivos Médicos y Productos Santarios, aprobado
Suprema N* 018-2011-84 y modficalonas.

Envase inmedista. Se acapla b sutonzado en su registro sanitana,

Envasa medialo: El comenido miximo serd hasta 50 pares

El dispastiva macico debe ambalarse da scuerdo & 1as condiciones naquarnidas para el cumplmento de las
Buenas Practicas de Almacenamiento, establcidas en la normatividad vigente amitida por [a Auloricad
Nacicnal de Producios Fammacéuticos, Dispositivos Meédicos y Producios Santancs - ANM

23 Rotulado
Dabe comresponder o dispositivo médico, de acuardo a o HACAZAdo an §U regs1ro sanitano.

24 Inserto
Manual de instrucciones de uso © Insento, de aatar Autorizado 0 su registro saniario.
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HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA
APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” — DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

Figura referenclal: Puntos de medicion para largo y ancho del guante

Figura referencial: Puntos de medicion para espesor del guante

Dimensiones en milimaaos

= B IS . NOTA: La Satancin o 45 mun & 9 rin se Jocaitza aproximedamenms oo ef cenmo de I palaa geo
3 L/ paantes de chfarenre e
A_=25
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/ HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA
APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” — DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

FICHA TECNICA
APROBADA

1, CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién dal bien | GUANTES DE LATEX QUlRl:RG‘COS ESTERLESN'T

Denominacion tacrica : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERAES DE UN SOLO USO N* 7
Unidad de medida . PAR

o Dascripcion geneeal | Dispostive médico de Iitex de caucho natural esténl, de un sck uso, con poha,
con superficie sy, sclia como barrera de protescidn para ¢l persanal de salud y =l
paciente durante su uso en procedimisnios quirlrgtos

Seo acepta la denomnacion: Guants quirlngico eséril ceacanatis N* 7 ¢ Guante
qurirgico de latex N* 7 o Guante quirkrgico esteril de latex N* 7.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien
Tala (famaf'o)
~ \ Can pohiv
— Con superficie fisa
DiseA | Con decos rectas o dedos curvos en s
dreccion de |2 paima de ks mano
: 8) 69 2 § mm, seglin ASTM D3ETT - 190
b roema de refersncis, o
L Sl b) 89 ¢ 5 mm, segin NTPS0 102822014
> (revisada el 2019) 6 noema ce referancia,
3 a) Minime 285 mm, segin  ASTM
L D3STT - 12 0 nomma de referencia, ©
Largo o longitud (1) b) Minimo 270 mm, seégin NTP-ISQ
102822044 {revsada ol 2019} o0 norma
de referenca o "
‘:m (90 Godo, PAMa ¥ | ywinino 0,0 men Standard Spechicstion
. for Rubber Surgcal
Limite de poivo residusl Méaximo 15 mg/am® Giwves o NTRISO
&1 Minime 24 Mpa, segin ASTM | 102822014 {revisada el
a) Antes del DASTT - 19 0 norma de referencis, ¢ | 2015) Guantes de latex
envejecimiento | &2 Mirime 125 N, segin NTP.SO | Guirlgicos estédes de
i Fuerzace | Soekrado 102822014 revisada o1 208 oroma | 21 90 A
b o rotorenc mmm te
faza de o1 Minmo 18 Mpa, segin ASTM referanca aul0rzada en
ruptura b} Despuds del D3577 - 18 o norma de referancia, o %1 regiso sanitano
envejecimiento | B2 Minmo 95 N, segin  NTPJ(SO
Acakrade 10282:2014 (revitads &l 2019) 0 nerma
0 refarencia,
21. Minimo 780%, segin ASTM D3577 - 18
2) Antes del & noma da referencia, o
A sovRjecimianio a2 Minimo 700%, segin NTP-ISC !
¢ | Engackin | acelarado 102822044 {revisada @i 2018) ¢ norma |
=, ft] extrema o de raferanoa.
alongacitn -
Thainta b.1. Minimo 580%, sagin ASTM D3577 - 19
= irupturs b) Después cel o noma de refarencla, o
Tl eneiecineno | b2 Minmo  550%, segin  NTP-SO
7.d aceerado 10282:2014 (revisada ol 2019) o norma
% 1osd d refecerciy.
o3 Live e agujercs, en @l nivel de Inspeccidn
v 57| Ausencia de agujercs yo NCA* yio crlerfio de soaphasitn
LVt 3 BULLAZAE0 &N 5 registro sanitario. . |
Version 04 Pégina1043




HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA \
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ey
- CARACTER
N

USP wgente u alra
, [norma de  referanca
’ % registro santario
Y vf“m-mmumomo.lmaunwmma.wo,muuuwmmu
S\t El dispositiv médico dsbe taner I8s cansciaristicas necosarias para 18 proleccién de 1os seres humance
X frante a los riesgas biologicos potenciales darvadas de su UtRZAON, ée concordancia a lo establecido &n la
neema NTP-IS0 10993-1:2021 Evaluaciin biotdgien do dspasitives médicos. Parie 1- Evalugcidn y “nsayo
*\mmwmmmwm 2* advcién o en |8 noma (SO 10993-1.2018. Biclogina)
L\Gvakialion of medeal devices « Part 1: Evaluation and lealing within a risk managemen process y en otras
,penudobseﬁedaem\mso109930.bmmaoensumgsuounum.
\ /E| dispastivo médico dabe cumpir 6on las prushas o ereay0s MINMos pera el andlisis de control da
" caldad, que le corespondsn s&g0n ks Tabla de Requanmianto de Tamafic de Muestras para Andlis de
Cortrol de Caldad, & Productos Farmacéuticos, Dspositives Médicos v Productos Sanitarios, sprobada
por & Cantro Nacicnal de Control de Caridad

La vigencia minima del ciepasitive médico debe ser igual o mayor & veinlicustrs (24) meses al momens de
ks entrega en al aimacan de la entided, ssimismo, para ol casd @8 suMinstros penddicos de DNes O N
mismo lote, seran acaplades hasta con una viganda minma de vanliin (21) meses

Precisidn 1: Excepcicnaimente, la entidad podid precisar, en s bases del precadiniéto de selecckn
(Capituko Il Especficacicnes Téonicas yo profomia de contrato). una vigancia minima del bien, infence a &
establecida en el parrafo precedenta: solaments en el caso que la INdagadicn de mercado evidencie que &
referida vigencia minima no pueda s4r cumplida por mas de un proveedar #n &l mercado. Dicha shuactn
seed evaluada por o entidad, considarando Is finddidad de |a contratacén

2.2 Envasey embalaje
Los ervases inmediata y mediato del cispostivo médico deben cumplr con ks2 espechicascnes tecnicas
sutorizadas en su reglsro sanilans, de scuendo a lo establecida on @l Reglaments para of Reglstre, Contral
y Viglancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Disposives Medicos y Producios Sanitancs, aprabado
con o Supreme N° 016-2011-8A y modfcatonas,

Ervase inmedisto: Se acepla b autorzedo en au registro santana.

Emvase mediato: El comanido mavimo serd hasta 50 pares.

El dispostivo médico debe ambalarse de acuerda & ks condiciones requeridas para @l cumplirmenta de las
Buanas Praclicss de Almacsnamiento, establecidas en &8 normatridad vigente emitida por i Autoeidad
MNadional de Productos Farmaceuticos, Dspcsitves Médicos ¥ Producios Sanitanos - ANM.

23 Rotulado
Daba cormespandar al dispositvo médeo, de scuerdo & lo dutorizado en su regklro santario

24 Inserto
Manual de instraccionas de S0 0 iNserto, de estar aulonzade en SU 810 sanitario.
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Figura referenclal: Puntes de medicidn para largo y ancho del guante

Lewenda |
- Ancha(w) ™ |
- Largoolenghui () - |

Figura referancial: Puntos de medicion para espesor del guante

Diensiones ¢a milimetios

)

) A I }
{ | > ?
\ NOTA: La disaocis de 48 gen = 9 qem se localizs spoosimadanenie & & osarmo de Ja palne peca
: > xuseties de difereie vetaio
Verson 04 Piginadde3
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HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA
APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” — DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Danomingcidn del bien | GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N* 7.8
Danominaciin 1enica | GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SCLO USON' 7.6

Unidad de madica
Dezcrpaicn general

: PAR

: Dspostve medico 09 13tax de caucho nabural, aléed, de un 2000 UG, Con poive,

con superficie bsa, actia como barrera de proteccidn para ef personal de salud y of
paciente curante su uso en procecimientes quirtrgices.
Se acepta la dencminackdn; Guante quinirgico estérd descartabie N* 7 % o Guante
quiringico de iatex N* 7 ¥ o Guante quirlrgico estéril de e N 7 4

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

. Litex de caucho natural

7567507 %

! Con polve
ity Cen superficie Isa
Dissdio Con dados mecios o dados cunvos en la

direccién da & paima de |3 mano.

o)%:ﬁmmeqhk&ﬂﬂ%é??-ﬁﬂ
noma da referencia, ©

B) 85 £ 5 mm, seglin NTP-ISO 10282:2014
{revisada ef 2019) o norme de referenca. |

¢ lengitue ()

8) Minims 285 mm, segin ASTM
D3ETT - 12 0 noma de rederencla, o

B) Minima 270 mm, segin NTP-ISO
102822014 (revisada el 2019) o norma
de referencia.

Espesar {en deco, palma y

Minimo 0,10 mm

P e Juy T

Wwrex I_r"_‘-’"’c

ASTM D3577 - 19

puf) Standard  Specification
for Rubber Surgics!
Limite &2 pohvo resihal Mesdimo 15 mgidm? Gloves © NIEISO
ai Minmo 24 Mps, =gl ASTM | 10282:2014 [revisacs &l
a) Antes ool 03577 - 19 o norma de referencia, 0 | 2016) Guaries de Stex
enveicimiento | a2 Minmo 125 N, segin NTP-SO | quirirgicos esidriles ce
e Fuerzade | acekrade 10282:2014 (revisaca el 2018) o namma M‘gm s
tensién o s refevencia, B ¢
ezace ST Mmo_ 18 e —agin ST | e Lo e
ruptura b} Después de! DA677 - 16 o nonma de referencia o 5. registro sanitaro
emveecmento | 2. Minmo 95 N, segin NTP4SO
acelerade 10282:2014 (revisada ol 2019) 0 noma
de referencia,
8.1, Minmo 7505, segun ASTM D3577 - 19
a) Antes del 0 narma de referenca, o
amvEcimecto 22 Minma 7005, segln NTP4S0
dcelerado 10282:2014 (revisada o 2019) 0 norma
da referencia
b.1. Minima 8805, segin ASTM D3677 « 18
b) Daspuds dal 0 nofma de referanca, o
enwacimienic | b2 Minimo  580%, segin  NTPZSO
soskerado 10282:2014 (revissds o 2018} o norma
’ de referencia,
P Liore de agujeros, en el nivel de inspeccion
L3 Ausencia de agujerce o NCA* yio criterio de  acaotacitn
R T autcrzaco an su regitro santsria. |
Varsldn D4 Pégraideld
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] MMTEHEMA | ESPECIACACION | REFERENCIA
LUSF wigente o ofma
Extéril {estenload) Estéril mﬂ:&u r;:l-nra'run
LT
| reglng satari

" WG, = el g padoiad o8 plabd o, sk da calded scapiabla (08 o, sooapiaitls qualty ke (AL

JE| dapesiive médico debe tener las caraclerishicas necasanas pam la proteccitn e los seres Fumancs
frérte a las bicligices poberciales danvades de su ulibzaoén, on concordansa & ks eslablecida en la
nerma NTP-IS0 1099372021 Evaluscin ioiigica de dispasitivas médicos, Parfe 1 Evaluscidn v ansaps
oanfm o un pcEde of estiin del resgo. 2 odiciin o an la nora 150 099312048 Bldegveal
FURMIAIOA of MBdics’ dawias - Parl 10 Evalualion and fealing wikin @ fak managemen! pmoass v en slas
pares g8 b sarie de astandares 150 10863 o lo ssonzads o su regeio sanidano. .

| dispositihvg medice dabe cumplir con las prusbas o ensayos minimea pans & srdlise de condrod da
calidad, oua & comesgoandan segin b Tabla de Requedmionts de Temahs de Mussiras para Andiss de
Control da Calided, da Producios Farmacéuticos, Disposithes Midieas y Praductos Sanilarias, aprobada
por el Canlra Macional @e Camnel de Calidad.

La vigencia minima el dispasittvo madico dabe e igual & mayor a veinlicuatno [24) meses & msments de
I erilrega #n ol aimacén de la entidad; asimissng, pars ol casy de suminisiras perddicas de Bienes de un
mismo iote, serdn aceplados hasta Lon UNE WigaNGE Minima de veinkiin (21} meses,

Frecisitn 1 Excapioralments, b entidad podrd precisar, @n las bases del procedimiamo da sekeccian
[Capiluky Il Eapecificaciones Tecnicas wao proforma de canfrabo), ure vigencs minima ded bien, rderior g la
establecida =n el pdmafo precedensa; salaenanle n e s qua la indagacidn de marcade evidence que
refierida wigencia minima no puada ser cumplida par mds de un proveedor en sl marcads, Dicha siluacian
ser evaluada por baanidad, corgidaranda ba naldad da la conbralaciden

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmadiaty y medisio dal diaposiliag rddico deban cumpir cen las aspscilisasiones iecnicas
aulonzadas en sU reQiSinG SARIAMG, 08 ACUAID & 1o eslablacdo en el Reglamento para el Registrs, Cantral
¥ Vigiancia Sardtaria de Pregiciog Farmacéulicos, Dispositivos Medicos y Prockectcd Santanos, aprobado
can Decreto Suprema M 016-2011-84 v modificaanias.

Envasa inmesdiale: Se acepbs o autarizada en su regsing sankasa
Ervas medisto: El conberido mdsimo sard hasta 50 paras

El dapeaith midics dabe enbalarss de acuando a las condickngs requeridss para &l cumpliments de lak
Busnae Prifices de Almacenamiento, establecicss an la naimafividsd vigsntz emilida por ks Auloridad
Nacional de Productos Farmacduticos, Dispostivee Madicos v Producios Sanitarios - AR

2,3 Rolulada
Db correaponder ol dsposiivo midico, de acusnda @ b Bulorizado en su regisino sanitara

14 In=erio
Manual de iInstruccionss e 180 & inearts, de estar sutorizade en su regislo senilars.
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Figura referencial: Puntos de medicién para largo y ancho del guante

%\’%ij Leyends | .:; &

- Ancha(w) ! N
- Largoolonghd () — —u ‘ )

78 — —
l(. %, ) S | | Q
> f /]

/

=T Figura referencial: Puntos de medicién para espesor del guante

Dimensicnes en milimemwos

'1, i_-; 1
. ;
A Tt
§ NOTA: La dissosia de 48 qum = 9 mes s localiza apecscamdanedte €n ¢l sertro de | polimm pars
< poies de ditereie yeualo
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HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA
APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” — DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

FICHA TECNICA
APROBADA

1, CARACTERISTICAS GENERALES DEL SIEN

Derominacite del bien - GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N'S 5

Denominacién téenics | GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UNSOLO USQO NG5

Unided de medids . PAR

: Clspositivo medico de WMhex G caucho nalural, esténl, de un salo uso, con palvo,
con superfice lisa, actia como barrera de proteccion para ¢ personal de sakd y &
paciemia duranie su uso en procedimienias quirdigicas
Se acepta la cenominacién Guante quinirgico estil descartable N° 8 4 o Guants

Quinirgico Ga labex N* 6 4 o Guarne quinirgico estérd de latex N* & %,
2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

\

W“mnﬂuw

BS508508%

Con pohe

Con superfice isa

Con dedos rectos o dedos curvos en
gireccidn da I3 paima e & mang

a) 83 2 8 mm, sagln ASTM D3577 . 180
nema de referencia, o

b) 83 £ 5 mm, segun NTP-ISO 10262:2014
{revisaca & 2018} 0 norma de referencia.

&) Minimo 285 mm, #2gin ASTM
D34TT « 19 o norma cde referencia, ©

o Minime 260 mm, segin NTP-SO
10282:20%4 (mvseda & 2019) © noma
de referancia

Espescr (¢n deda, paima y
pung)

Minmo 0,10 mm

Limtta de polva residual

Maximo 15 mgidm?

Fuerzade

tansin o

fuerza de

) Antes dal
envejacmiento
aceleraco

.1, Minine 24 Mpa.  segin  ASTM
D3577 - 15 o norma da refarencla, o

8.2 Minimo 125 N, segin NTPJSO
10282:2014 (revizada &l 2019) 0 norme
da refarencia.

b) Despus de!

envejacimianto
acakEio

b1 Minime 18  Mps, segin  ASTM
DAATT - 18 o narma de referencla, o

b2 Minime B85 N NTPSC
102822014 (r¢visada @1 204%) ¢ noms |
de refzrencin.

Elongactn
axirema o
slongacian

a) Amvas dal
anvejesimiento
acelarado

&1 Minime 750%, s=gin ASTM D3STT - 19‘

o ncema ce referencia, 0

Minimo  7T00%, segin NTP-ISO
102822014 {revisada el 2018) o norma
de referancia.

&z

b) Después del
envejecmiants
acelarado

b.1. Minimo 850%. segin ASTM D3877 - 19
¢ norma de referencia, ¢

Minimo  S50%, segin NTP-ISO
102822014 (revisada al 2015) o narma

g reforencia

b2

Ausencia de agujeras

Liore de sgujeros, en & nival de rspeccion
yio NCA® yio criterio de  sceplasion

autorizada en su registro sanitano.

ASTM D3577 - 19
Standard Spacfication
for Rubber Surgeal
Gioves o NTRISO
10282 2014 (revisacta ol
201%) Guantes de ldlex
Quirirgicos eslérles de
un sch uso.
Espechcadionss 1
Edicitn u otra norma de
refereecia autorizads an
54U regstro santaria

Pégraideld
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R ATIRIETRAE [ & NAPBAIRELNA G e | T BErEDETA T
-.,.s.AS.\"\L'.LJ :.(-.[\LU).'M}' D= T T ¢"j,£'1b:&‘-‘l;?f!\'d.(n\: PR 1l Tt VL :'-'...l.!‘..'. GNGAR -
/,; " USP vigerde u otra

|9V

i . nomra  de  relerencs
i | ssorizada  en s
| Vmgiwommo
| O J-'v‘W-Mauunmo.mnmammmaMo.mmnlm

»

El dispositiva médico debe tener las caractarsticas necesarias

Mamwbum;mnwsdmmuww n, an concordancia & 1o establecido en by
nama NTP. 10993-1:2021 Evaluaciv biokdgica de dispositvos médices. Pare 1) Evaluacdn y ensays
sldenfro de w0 procaso de gestdn defl nesgo. 2* edcldn o en % narma IS0 10993-1,2018. Binlogical

ton of madical dewoes - Part 1: Eveluation and fasiing within & Asi management Arocess v en otras
partes ce (3 sene de estandaras 150 10993 o, ko autorzado an s regiatro santan,

El dispositivo médios debe cumglir con las pruebas o ensayos minimos pera @ andlsis da control de
cafidad, que |e coraspandan segdn a Tabla de Requarmiento de Tamaho do Mueslras pars Andlisis de

Control de Caldad, do Productas Farmacéuticos, Dlspositiios Médlcas y Producios Sanilarios. anmhbads
por & Cantro Nacicnal 0¢ Control do Calldad

13 protecoidn de s seres humanos

Jos seced humanos
| dispositivo médico debe mmluwuwtmmmmura la proleccidn oow e
5 'wm fiesgos Molbgicos polenciales dervados de su utllzacion, en MPM ” Evamaﬂmwmd mocbdo
emn‘ima 1SO 10993-1,2078: Biokagical evaluation of mmc:lo ({Mg‘: do Nt el
wmammmgnmmm.aloommotmpann ] esldnda

aulcrizado en su ragistro sanitand,

oglthve madco rayor ricusho (24) meses 8l mamanto
[ dis dabe sar igual © a ol DA
zﬁm:" ; :;‘nac;\ o= |a antidad; anm' p':: ::':;: :: m&m)p::::«

4 un mismo kate, serdn scaptados hasta con

Pracision 1: Excepcionalmerts, I entidad podrd precisar, en &% bases oel qrooem:*“ ma » mm?‘

ftulo W .Espeaﬂcac\oms Técricas yio proforma o8 corfralo), und \Agnm;b zmbeslior bsricd
lc.pesiabl 4a an el parmato peacecents; salamente én ol caso que 18 indagacon ' e
i f:i:‘daav?mcia ménena no pueda s cumplida poe Mias ce unpmaz‘amone mercado.
::m socd @valuada por 8 enfidad, considerando la finalidad de 18 cOmrAtackn.

s m:::!.mo y MeC del dispositivo meadico deban cumgiir con &s mpoc‘:cadu:: R‘:.:uct.
Losm N sU regisiro sanitana, de acuerto @ lo establecido @n elngbl;sn;m parg Al i
&mt y Vigilancia Saritana de Productos Famacéutcos, Dispostvosd Producios
gprobada con Dacrelo Supremo N' 016-2011-8A y modificatarias.

: 10
Fruase nmedato: Se acepta lo autorizado n su Megistro sanfano, El conterico méxima serd hasta

unidaces.

oaltivo de
|38 condiciones requencas para o cumplimieaio

. d‘m‘P md?: Tm&?a?om;a;ﬁs en |3 nomativkiad wo;l: l::gda Am I

'A‘uslnridad Nacional de Procucios Famscéuticos, Dispositivas Médicos y Producios .

- Rommlwo daposti |6 autceizado an s regisiro sanitaric, dabiendo
vo médco, de acuerdo alo d d j
mxﬁmdm de palvo” o “sin pohva® 0 *no potvoreades® o Mibes oo falce”,

24

i itario
|Manud da instrucciones de uso o insexto, si ko viers, segin lo sulorizada en & registro sani

~
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Figura referencial: Puntos de medicién para largo y ancho del guante

%"w.j Leyencs r’;' ‘. = ||

- Anchg(w) ! .If- .vl |
- Largoolongbud(l) — ——u ‘
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5 B NOTA: La dissosia de 48 mmm = 9 e s¢ localiza apecsanadianedte en ¢ sertro de la yolimm pars
=R Eaies de difereze vealo
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HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA
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FICHA TECHICA
APROBADE

1. CARACTERISTICAS GEMERALES DEL BIEM

Oenaminacian dal bia
Denaminacin amica

Unidad da medida !
Dsaseripcitn gansaral

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

GUANTE DE MITRILD PARA EXAMEN TALLA MY

GUANTE OE MITRILO PARA EXAMEN PARS APLICACIONES MEDICAS
TALLA "
URMIDsD
Cisposiliva médico de nitrlo, no eskéril, de un solo uso, libre de pokvo (no S8
b2 ha afiadida poko camo parle del procese de manufaciura), achia coma
barmara de protecciin pard o pemoral 6 salud v el pacicrio dusanie la
axpharacian o iralamienio & para oirea fines Sanianos. .
Se adepla la dendmiracion. Guanks para examen de nitile Talla M o Guards—-
pare exanmen deccamable de niwlo an oo Tala M o Guanbe de nilnle para
AXAMInECan Talla M ¢ Guanta de axamen oe nitrle Talla M.

Milrle, puede

usarss  pualguier
Kesiarial compuesls de polimam de caucho de
nirilky que parmila al guanis cumplr aon
ke espacilizacionas astahlacidss,
o Talla {lamana) Mudirn o "N
3| Libre de palva (no se & ha afadido
Bl Beabadn polva como parte del procesa oa
. rianfachra).
Larga Minima 220 mim
Ancha A5 mm & 10 mm
Espeser [on deca y paimal | BMinima 0,05 mm
Limia de pobeg reaidual Maxime 2,0 my

Resigtencia & la racciin a
Tuerza de lensidn

{higrzs tenail o Ruerza de
TORUTA)

a) Anbes dal envajecimenlo
mirimg 14 MPag 280N

) Drespiis dal anvajacinisnia:
mirima 14 MPaa2E0N

Alargamienio de ralura a

Al Anles de armsagEcimiania;
milnimo S00%

Mirde Exsmination Gloves for

T [ AT DEIT9 - 19 Bendard

ABTM DEI15. 18
Slandard Specification far

iadical Application u ola

norma ca ralarancia ¢ o

ANz Ao an 51 regising
S RN

Spafcation for Mirka

Examination Gloves for
Medical Applicatian o EM

48522000 Guantes médicas
para un solo u=o. Para 2
Rueguisitos y ansayos para
daterrings |as propiadados
lisicas (rcluyands

I:H;i:'rlﬂﬂﬂi?;_ll'ﬂr-‘lﬂﬁl:_mnu-rﬁ Gormgandum Tdcning 1:1996)
i mdxima a I u cdm normea die redarancia o
b] Dagnuds dal anvajacinanbs: |
alargamiei exienma) il o autorizade an su regitm
| sanilano
. Ausencia da agujaras Cumplir con e rivel de inspeccian o |
| fimparmeabiidad &l agua 0 | NCA® o crilerio  de  scsplacidn |
libre de agujeras) Biorizads en au regisio saniiar,
o o D acuendg @ o putonzeds
] Mo aslénl {aseplicn) Cumplr con ka utorizado an U regkiom @ 5U PRSI SaEnilarn
y Eanitano. |
1 1
| Eolor Cumpllr con o autorizada an sy reghbre
'-.H ] Eanitario,
] -

Varsitn 1

| * NG = phoal e caicad aoasiatde o, Ivile 08 Saldad acepiabie [LGA) 0. aecaptat iy qeally’ Bl (A0,

Fiagina 1 da ?
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El dinpestive médico deba tanar ke caractaristioas necasarias para b proleceidn de los seres humanos
franka @ los riesgos bicléoces polenciales desivadas de su ullizackin, an concordands a io estabiscido
&N la marma IS0 0453 12078 Biological evadvalion of medical devoes - Pat 1; Evaivalion and festing
within a nsk managemen process, asl como en oirss parkes de |8 serie de estdndanas 150 10899 a lo
aulorzadn &n su regislra &8 nilari,

La vigancia minima dal dspastivo madicn dahe ser igusal o mayor a veinticualrn (245 mases al momanta
i |8 andrega an &l aimacén da la entidad; asimismo, para ef caso de suminisiras periddicons da bianes
i un mismo lote, serin acaplados hasta con una vigencia minima de veinlidn {21) meses.

Proclsion 1: Excepconalmenis, |a antidad podrd precsar, &n las bases del procedmisnto de salacoiin
(Capitula [l Especilicacionas Técnicas yio praforma de corfrala), una vigancs minima del bien, inariar
& la esiablescda an el pralo precedente; solamente en &l cass gue 18 ndagason de mercado evidencha
que b referida vigenca minima nd pueds ser cumplida par mas de un provasdon en & mersada, I’.‘Iu:ha
siluacian serd evahuada por 18 anlidad, cormidaranda la nalidad da la comiraiackin

Envcans y ambaluje

Los anvasas inmedato y madiako dal disposiheg médico deban cumplir con kes espacilicaciones Bonicas
auborizadas an 51U regisino sanitara, do acuarde @ ko establecido en el Reglamenio para of Regisin,
Contral y Vigilancia Sankana de Productos Fammacdulioas, Dispesiivos Médicos y Praductas Sankarios,
aprobade con Deomta Suprema W 096:201 184 y modificatorias. .

Envase rmedato; Se atapla o auborizado an sy r&i]i&ll'-‘.'l sarilario, El conbanids maxime 2ard hasts 1
unidades.

El dispositiva medico deba embalarss de aouerde & las condiciones requenidas para ef cumplimieni da
las Buenes Practicas de Amaceramiendo, estableddas en la normafividad vipente emitida par la
Autoridad Macional de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médcos y Productas Sanitanios « &b,

Rotutado
Dwmbe carespander &l dispaaitvo médics, de acuerdo 8 ko sulsrizada an au regi o aenilano, dabiendn
wandifrar 2 frases “lbee de pabed” o "sin polvd” o "no polvoreadas” o i de kel

RETE
ianual de insiruccionas de us0 o ingarta, 5 o Wviera, segln la autarizado an su regisire sanitara,

Pagina 2 da 2

~




HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA
APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” — DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

~

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Descripeidn ganeral

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

GUANTE DE NITRILO PARA EXAMEN PARA APLICACIONES MEDICAS

Denominacitn del bisn . GUANTE DE NITRILO PARA EXAMEN TALLA “L*
Denaminaciin teenics

TALLA'LY
Unidad de medida UNIDAD

. Dispesitiva médico de nitrilo, no estért, de un 2alo uso, b ds polvo (no se
Ia ha afiadido polvo camo parte del process de manufaciura), actia como
barrers da profeccidn para of personal de salud y ¢l pacianta durands s
expleracian o tratamianto o para otres fines sanfanos.

Se acapts ls deanominacicn: Guante para examen de nitrlo Tala L o Guanie.
para axamen descariabie de nitrio sin polvo Tala L o Guante de nitrio para
axamnacian Talla L o Guante de examen de nitrilo Talla L

2.1 Delblen

Material compuesto de polimera de caucho de
nitrlo gue permita & guante cumpli con
las especificacicnes establockias,
= — AsmvDssie- 10
Talla (tamafi) Large 0% Standand Specification for
Libre cda polvo (no se le ha afadido  Nivile Examingtion Gigves for
Acabado povo coma pere del procese de  Medical Application u otra
manufactura), norma de referencia o lo
Larga Minime 230 mm sulorizado en su regisiro
8aniaro
Ancho 110 mm £ 10mm
Eapesor (en dedo y palma) | Minimeo 0,05 men
Limite de pavo rescsal | Miximz 2.0 mg
_ ASTM 06318 - 18 Standard
Resistendla 3 ks traccén o | g?,‘:;::‘:;;;;';":;‘: Specification for Nk
fuerza de fersicn Examinaton Gloves %or
verza tensi o fuerza da : Medical Application 0 EN
(tm) b) Despuds del envejedmienta: 455-2:2000 Guantas medicos
minimo 14 MPa o2 6,0N para un sok uso, Parte 2
J?uimm Ls pmpad:’e:
: 8) Anas da erve@dcmianto: ar
Asryamiects de folura a | minmo 0% fisicas (inchyendo
m‘% hmm‘l:_::m Comigancum Tacnico 1:1995)
|| Q
b . : \ obra naMa de referenca o
Rlargamisnio extrema) ) m“:ﬁ&““w” 10 8U40rZAG0 60 5 ragIs0
o A sanitana
i 8r | Ausencla 08 agujeros Cumpilr con & rivel e nspeceidn yo
= 7| (impermeabilded &1 8ous o | NCA" yio  crilefio de  aceplacion
libre da agujeros) WICrZade an su regslo sanilano,
De scusta 8 lo auterizadgo
No estért (356pco) Cumplr con ko uterzaco o u feg80 | o o, rogisiro santaro
Cumpiir con i Autorizaco an su registrn
Coler Ay

*NCA = fhwal de calided! soaptsiin o, bimite e cxlided acactabie (LCA) 0, noceptatie quaky bevel (ACL)

Versidn 01
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Wersin 01

El digpositiva medico debe tanar lae Carasiarielicas necas=anan pard la protecadon de bos samas humanas
frarda & ks rieRgos Boldgces potendales derivados da su Wilizacin, an concardancia & lo asiablesicdo
en |a namma K50 #0551, 2078 Riological evalvation of medical devices - Par 1; Evaliaiion g fesding
within a nsk managemom roCoss, asl como en oiras paries de & sera de esEndars 190 10993 ¢ b
aulorizado &n su regisira sanitaria.

La vigencia minima dal dispostive médico debe ser ual o mayor a veinticuatro (24) mesas al momenio
da la enwege an &l almacén da |a entidad; asimismo. pana el casdo de suminisinos paiddcos de bienas
e L mismo iole, derin acaptadon Rasta con una vigancia minima & vainlidn (21] mesas,

i Pracigién 4: Excapoionalmarie, ia entidad podri procisar, on las bases dal procedimisnis de sebesss on

{Capitla Il Especificacdones Técnicas yio praforma de contralo), una wigenda minima dal ban, infanior
a la eslabledca en ol padmafo precedents; solaments en el caso que |a indagacitn de mancado evidancie
que ta referida vighncia minina noe pusds Sar oumplida por mas &8 un pravesdar én el marcado. Dicha
Sluacin serd evalusda par la anlidsd, consdarands B inalidad de |a condmaacicn, ;

Enwvase y ambalaje

Los ameanas inmadata v mecdato del disposineg medico detsan cumplir con ks espacificacionas lecricas
Auborizadas an su gl sentarn, de arusrde a ko establacido an &l Reglamards para el Regislra,
Cantral y Viglarcia Saniana da Froducios Farmacduticas, Dispesithers Madices v Producios Senitanies,
aprobado con Dacredo Supremno N° 016201154 v modificatanias,

Envass inmediato: Sa acapta lo autorizada en u régisina sanitaria. El conbanido médximo serd hasta 100

urickaea,

El gispesitivg madico dabs embalarse de apuendo a las condiipnas requerkdas para al cumplmbanto de
las Busnes Prichcas de Almacenamierio, establesdas on & normabividad vipente amibids por ks
futoridad Maclonal da Produchss Farmacgéutices, Dispositivas Médicos y Productos Saniarios - W81,

Rofulade
Debss corrasponder al disposilivo madics, de acuerdo & ko sulbrizads en su registno sanitario, dablerdo
consagnar s frasas i de polva® o "sin polye” o "no polvoreados” o “lians de ek

Ingaria
Mardal da irsiruceiones &6 US0 O INGand, S e by kara, Hgl:l"l i AUSONZAMG BN 51 MGG 2anilanm,

Pagina 2 dea 2
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- . ' i v ; CRRARTAMENTD
@ PEAL | Misltaro | Hospital Nacionsl DEFASMALIA
oSk L AIODEpO Lnsv )

-
Deceeo da i iguakied 3 Oponay 43008 a2 Mugeres y Morvam'
AN i Dhoarrarass, S0 1 conmolasciin 38 UMD INdepenceroa, § o ke conrmeToaaciSs de e hesscas 2k 00
oty fyieachne

ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CONFICHA TECNICA
APROBADA.

1. AREA USUARIA
Las Departamentos y Servicios dal Hospital Naconal Arzobispo Lodyza

2. DENOMINACION Y FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION
2.1 Denominacikdn
Adquisicién de Guantes, para 9l abastecimiento por un periodo de vaintiouatro (24) mases.

2.2 Finalidad piblica de la contratacion
El presenie requénmienio de REQUERIMIENTO BIANUAL DE GUANTES CON FICHA
TECNICA APROBADA, tene come finalidad asegurar |8 profeccion & usuario de
accidenias © do etectos adversos a los agentes o sustanoas quimices, fiscas y biokgicas
minmzando ks resgos para |18 salud cuando se toman las meddas de proeccion
adecuadas dentro de las Instalacionas del Hospital Nacional Arzabispa Loayza

2.3 Objeto de la comratacidn
Contratar & una persona natural ylo juridica perteneciente al rubre del cbjeto & adquidr, a fin
gue trnde log suminstros de REQUERIMIENTO BIANUAL DE GUANTES CON FICHA
TECNICA APROBADA, para suministrar, cusndo saa necesario, 46 Quantes como pare de
los equipos da profeccitn personal 8 fin ge prevent, an fa medida en que 56a razonable y
factible, ios riesges do accidantas 0 08 efacios perjudiciales para la salud

3. DESCRIPCION: Requerimientc consoldade para |8 sdquisicin de Guantes, para &l
abastacimianto per un penodo de veinticuatro (24) meses (Anexo 01)

4, CARACTERISTICAS DEL BIEN A CONTRATAR

41 Caracteristicas Técnlcas.
Las caracteristicas ¥cnicas deban responcer a 13 Ficha Técnica (Anexa 02),

Envase
Deberd cumplr con los siguientes requisitos.

Que garantice las propiedaces fiskcas @ Integridad del producto,
Restents a la manipulacan, transports y alinacenaje.

Fé&ci de aber manuaimante

Exento de particulas axtrafas

Empague debs indicar vigancia.

i Envase Inmediato; Ervase segun ko sutonzada en of Reglsto Sanitario, que
."; asegure 13 conservaciin y hermeticidad del producto, o mismo que deberd

e contener rotulado impreso. Deban ser inccwos y adecuados para garantizar que
i’ ¢l disposiyp madico mantiens, durante su vida (8, la composicidn. calidad y
_ ] cantided declaradas par al fabricante.

{_--- Envase medisto: Envase autonzado en ol Regisvo Sanilaro, que permta
pratagar e producto durants su transporte y Almacsnamisnto.

El conenido méximo del erwase medhato sard da acuerds a ko safalado en la
respacttaa Ficha Técnica
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YeEsnumhre DECARTANEND

38 Fresadoooty w i ) : DE FARMACIA
Aupranverha oo Sled ﬁm&m = . i

Teceno 02 B puaited o Opirtan edes pird Vijeres v Hariies”
WO OB Beniendnt. 30 1 SOMORIRN S8 MU FIENDEr I, ¥ 38 M SotTareoiiidn S8 b oo btaiee o
Jetiny Araaxee

Importante:
Para el caso de itams cue no estin suetos a ctorgamiento de Registo Sanitario,
&l rotulado de sus anvasas nmedisios y medisios deberd contensar camo minime
13 siguente Informacion;
&) Nombes o denomingcion del producto
b) Pals de fadricacidn
c) Fecha d= fabncacian ylo venamiento
¢) En caso de que & bien, contengan Sgin insumo o materia prima que
rapresenta aigin resge para el consumidor ¢ el usuario, debe ser
cedlaraca,
e} Nambre y domiciio legal del fabricante ylo Importador ¢ distribuicores
responsables, segdn corresponda
f} Registro Unico de Centribuyentas (RUC)

422 Embalaje:
£l embalale dal Dispositive Médico deberd cumpiir con los siguientss requisitos:

o Cajss ge candn nuevas que garanticen la integridad, orden,
CONSETVACION, ranspors y 8Cacuado almacenamients.

» Cajss que facilten su contes y facl aplamiento, precisando el
namMero 08 cajas apliables, segln fabrcante.

* Cajas debidanenis rofuladas indcando nombre del Dispesitiva
Madico, presenmiaciin en cantidad, lote, facha de vancimiento,
nombre del contratists, espacicacionas pers |8 consenvacion y
aEmacenamianto

« Dicha informaciin podra ser indicada en etiquetss, Aplka & ¢aj8
master, 85 dack & ¢3ja completa del procucio farmacautices,

o  En las caras |aterales debe decir FRAGIL", con leta de un tamaho
minimo de 5 cm de allo ¥ &n oo negria e indicar con una fechs &
22030 COrTaIn pars S poaizin da 18 A ARMEME, 58 sebara
consignar @l peso bruia de I3 3 ©an contenkdo ¥ sus dimensones.
Para los casos, cuya canticad a entregar represents poco valumen,
0 que genare resgo ¢ dafn del preducto, el embalaje levars la
palabra FRAGIL yio simbok de forma leghbie y proporcionsd &l
amanc cal embalaje.

o Para as dimensiones de |a cajs de embaiye debe considerarsa la
paleta (parihuela) estandar dafinida segln NTP vigante,

- ¢ Debe descartarse [a utiizacién de cajas ce productos comestibles o

productos de tocador, entre otros.

Loa Dispeeilivos Médicos y otree productos deben embalanse de forma que
Saranlcen sy INegridad, asi como su adecuado simacenamienio, distnbucon y
transporte

! : 423 ROTULADO
it Debeard cumplr con o establecide en el Decrato Supremo N*016-2011-5ATy sus
LRI madificalorias, ks cuales deban corresponder 8l producio terminado de acuerdo @
S SR 1% 1o eutorizado en su Regisro Sanitario, v se¢ impresa oon tints Indeedle y resisiente
’P‘ 1hy s a 13 manipulackn. Tratandose del ndmaro de lote y fecha de expiracion, estos
A s 1ambien podran ser Mprascs en aito © bap releve

; \/ 424 Inserto
-3 Es abligatorio la inclusian del nserio u hoja de instruccion de use o manual con 3
= mformacidn sutorizada en su Registro Sanitario, sagln coresponds.

~
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43 CONDICIONES COMPLEMENTARIAS:

Descripcion:

+ Loé Guantes deberdn ser dentificados con su denominacidn téenica y con su
nombre de marca sl o luvieran.
L&s 0enominacionas, caracieristicas y peesentacian saran as qua cofrespandan
8l requerimianto del HNAL.
No seran scmricias propussias stemativas,
La manufachura y caidad de s dspostvos médicos naclonales e mportados
se adecuaran a ko seflalado an la Leay N°26842 (Ley Genaral de Sakd)

Control de Calidad:

Los chaposilivos médicos & adgurir estaran sujetos &l control de calidad previo a
pocienion 8 su enega en &l lugar de destine final y 58 realzard en cualquiera de
26 laboratorios aulorzados que conforman la Red de Laboratorios Odcisles de
control de Calided del Pais

- Los controles de calldad 56 realzardn de acuerdo a la legsiacikin y normathvicad
vigente y o estableco por el Centro Nacionsl de Control de Calcad- CNCC del
Instituto Nacicnal de Salud- INS def Ministerio de Salud, que aprueba el Listado
Gereral de las Prusbas Critcas y Cantidades de Musatras para ef Contral de
Calidad, como autandad de los Laboratorios autonzados pertenecientes a la Red
Naconal de Laboratorics Oficiales de Contral de la Calidad,

- Lacakced 08 s Dispositivoe Médces, debe eranderse coma 1a funclonaldad
¥y segundciad del producto, 1a misma que e cansecuenca del cumplmianto de
las especificaciones Wcnicas safalacas y aprobadss para & Regsiro Sanitario
del producio.

- Elresponsable de 'a calldad de 108 producios &s s smpresa fabricants, sl son
elaboracdas en al pals; tratandose de productos elaborades en of extranjers |a
respansablidac @5 del Imponacor o distrbuicor.

- Cuando se trate de fabrcantss sncargados de elabarar Dispositivas Médices por
cuenta de terceras, ya sea en su totaldad o en alguna de ias slapas deal procasa
de produccidn, k8 responsabilidac por 2 caldad del prodcto es asumida
soldanamanta por éste y por 18 empresa Sbutar del regsira,

Elcontrol da calidad de 08 productos &s obligaterio, imegral y permanante. pars
garantzar su caldad, \as empresas fabrcanies, baj responsabiidad, deben
contar con un sistema de control de caldad que abargue LWwdos s aspectas del
procese de eaboracikdn, desde las materas primes empleadss hasta los
Progucios terminados.

Para desarrolar ka3 actividadas de fabricacion y almacanamiento de Dispositives
Madicos 58 debe dgponer de locales, equipa teonico ¥ control adecuada,
debiendo cafiicee & las Buenas Pricticas de Manufactura, recomendadas por 18
Organizackn Mundial de Salud © 8 35 que dicta la autondad de salid en el
ambia nacional, quien verificard panddicaments su cumpimento,

Los Dispostves Madicos daben responder én sus analiss cualitabives y
cuentteivoa 8 le formuia y componicin declaiadas pur el fabrivanta y

\ autarizacas para su fabncacion y axpendio &l olorgarss &l Registro Sanitario,

R | - En caso de presantarse alguna quesa u chsernvacitn de pate del usuario o

/5 reporie relacionado 3 fa calidad dal producto, 1a Entidad podrd sclicitar el consrol

o~ poctanion (8 18 entrega) ded lote &n cuestidn, a un Rbaratono acreditado de la Red
: de Labtoratorios de Control o Caldad. En casc o resultado aralitico es

?

/ CONFORME, el costo de dchos conirofes serd asumido por HNAL, ¢aso

. , CONYrano los cosias serdn asumidos por 6l proveedar.
f\/ - Cuando un lote sea daciarado NO CONFORME, el proveedor =& abliga a retirar
. de los amacenss de HNAL ks saldos oa dkho lote, procadiends
! { nmediatamaents 3l Canje y1o reposicion ded [ote &n un plaze no mayor a ks diez
1 (10) dias calendarics contadas & partir de s fecha de recibida la comunicacin

por parte de HNAL
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. el y Rpsaxto”

& 188 cousga o molivos ¢a 18 No Conformidad son aplicables a todas as
unidades del lote y de haberse consumide parte del lote No Cenforme yio
haberse afectuado &l pago, &l provaedor se oblga a reponar 1as cantidades
consumidas y &l cane 0 1as uridades restantes

- Encasode no sfoctuarse ¢l canje de un bie No Condorme, 6f provasdar abonara
¢l costo camespondiente, siempre ¥ cuando 1a Entided haya efectuade of pago
de dicha lole, medante pago en efectiva, cheque de gerancla, © deduciéndalo
de cualquiera de sus facturas.

- Los controles de calidad v sus resuliacos, son ndependientes, para cada
éntrega de un mismo lote, asi coma ka aplicacion de las penaicades o sancicnes
comespondientes.

s 52 DOCUMENTOS OBLIGATORIOS
521 DOCUMENTOS A PRESENTAR EN LA COTIZACION

FORMATQ DE COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE HABILITACION DE POSTORES PARA EL PRESENTE
PROCESOQ (Anexo N° 03)

5§22 DOCUMENTOS A PRESENTAR EN CADA ENTREGA EN EL ALMACGEN
SISMED

a) Resolucn Derectoral de Autorizackin Sanitaria de Funcionamiento ctorgada al
Estabiecmenta Farmacéuico provesdor, emitida por |3 Direccidn Genersl de
Modicamentas, Insumcs y Orogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmaoéuticas, Dispostives Madicos y Productes Sangarics (ANM) o por
las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Producics
Sankarios de Nivel Regional (ARM), segin coresponda,. de acuerdo a 1a legisiackin
y narmatividad vigente,

b) Cerificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y Buenas Practicas de
Almacenamiento (BFA] vigente, 8 nombre del proveeder, emitido por la DIGEMID
como ANM o per la ARM, segin cormesponda, de acuerdo & [a legistacion y
normatvidad vigente

. Ceﬂﬁ:ado wnguwh de &unas Pricbc:s dn Mamfauura (BPM] del Fabricante,
emitide per suloridad competante del pals de origen, con traduccdn al idkoma
castallano. Debe indicar ks facha de vigencia, a en su defecto, |a fecha de emiskdn
no deberd sar mayor 8 2 aMos a la facha de presentadén de propuasta. Dabe
espacificar la familia de productos y/o & nombre del praducto que céarta, Tambkn
50 RCPIara como documento alternatvo &l certificada CE. de ls comunidad ewropea
(Dwectiva SAL2EEC vigente pars dispositives médicos ¢ la Directiva S0/385/EEC,
vigente para disposiivas médicos Implanables, sequn comespenda). o &l certificado
de la FDA. Para los productes proveniensas de paises donde no 2 emile ks CBPM
ni cerlificado CE, ni FDA, podran presentar @l Certificaco de Libre Venta o &l
cartificado de ibre comarcializacidn, en los que deteran sefalar que la empress
cumple con 1as BPM o de Fabricacion u oro documents emitido par |a autoridad
competants dal pals de origen que acredits fas busnas pricticas de manufactura
(erdre elos o 1SO 13845)

o Gerificado de Dusnas Practicas de Almacenanienio (BRA), viganlzunmuy pul
DIGEMID, el cual deberd estar suscrito 8 nombre del pmqpf?x
procadimiento de seleccidn J

icipante del

i o o Centificado de suenas Practcas de Manufactua (BPM]., vbenue emitido par
/') X DIGEMID. Dicho cerificada incluye a |as Buenas Practicas de Almacanamiento
{ | {BPA) segin cormespanda.
\f ;/‘ y Para Dixtribusdoras:
LI * Certificado de Buenss Précticas da Manufactura (SPM) del fabricante, vigents
I, afertado emitido por IGEMID.
e 2 o Cerificade Buenas Practicas de Almacenamianto {BFA), vigenta emitido por
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DIGEMID, & cus¥ deberd eslar suscritd a nombre del proveador paricipants dal
procedimiento e sehaocion,
* Enelcaso de no raquarnr BPA debera presentar constancia de DIGEMID.

En &l 880 da cononcios daberd estar 8 nombre de 19 emprasa que 56 hara cargo dal
aimacenamianto. Loa posiores podrdn presentar & cartificaco de Busnas Practcas de
Almacanamianto (BPA) vigente & nombre de un tercerp déerente al postor,
acompafiada de la documantacion que acrecite el vinculo contractual enire (88 partes.

¢) Certificads de Buenas Practicss de Distribucidn y Transpone - BPDT vigents, de
acuerdo & fa legisiacion y noemalividad vigents, emitido por la DIGEMID como ANM
0 por la ARM, (de_corresponder), segin lo indicado en Resolcion Minisiersy
N*1000-2016/MINSA.

d) Registro santaric o Centificade de registro sanitaria vigante, amitido por la DIGEMID
camo ANM, de acuerde a la legislacian y normatividad vigants,

No 58 scaptara ragistro santarno an tramite, sahlva que se encuertire contemplado &

& o5 aicances dol DS N°018-2011.8A, para o cual, en |2 entrega, 86 scompaiarn 3
ka copia de la Resolucién Directoral del registro Sanilanio, copla del axpediants en
- trérrite de |2 solichud de remscripeidn,

Adamés, |8 Resolucionas Direcioralas de moditcacion o autorzacton &n tanko &slag
tengan por finalided acrediar s cormespondancia entre [a informacién ragislrada ante
Ia Autoridad Nacional de Medicamentos (ANM) y & digpositive médico ofertada, No
se aceptardn productos cuyo Registro Sanitario ests suspendico ¢ cancelado.

La exigancia de 18 vigancia dal Reglstro Sanfiaro o Certificado de registro Santario
del disposhive madico s aplica para tode of process de s&ecitn ¥ ejecucion
contractual

Para sguelos produsks que no requieran Registro Sanitario, sa deberd pregentsr
constancia emitida por DIGEMID de no requerir dicha registro.

8) Canficaco da andlisls 0 Protocoka de analiss del bien ofertado, correspondianta &l
rumer de lote de cada Item ofertado emitico par & laboratorio de Control de Caldad
gel Fabncante 0 por un Laboratorio acreditado par INDECOPI ¢ auterzade por of
Mnisterio de Salud

Exta documenta eg un informe tacnico per cada iots que se produce, no & admilir
enmandaduras ni comecciones en esie dosuments. Para el caso de productos
importacos debera contar con la firma del responsable de Canlrol de calicad del
fabricante y la frma y selio del Quimico Farmacéutico regente del postor. Para el
©aso de los productos nacionales, dederd contar con |8 frma del jéfe de Control da
Cuidad (Quimice Farmachutico) del fabricants

El protocolo de andlisks debe consignar odlgateramente Io dispuesio en &l D.S.016-
2011-5A y modificatanas

fi Copia del Informe de Ensaysc CONFORME del ot muestreadc y copla oal Acts de
rmuestrac, emitido per un lsborstario de la Red de Laborstorios Oficigles de Control
g2 la Caldad, 02 acuerto indicado en el Anaxc N* 04,

b

L2 g} Rotulados de envase nmediato, mediato @ inserio, de acuerdo a lo auterizado en ol
‘_s_i_, registro santanio del bien ofertado, segin comesponda
3
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6. REQUISITOS DE CALIFICACION PARA EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
6.1 CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACION
Requishos® v
*  Documenio gue acredite fehacientements 1a reprasentacion de quien euscribe la
ofana,
En @l cas0 da consorcios, esle documento debe de sar presentado par cads UNG
G2 los Integrantss del CONBOrCd que suscriba ks promesa de consarclo, 560N
corresponca
» Promasa del consercio con fimas legalzadas, en 1a que =8 consigne les
Integranies, &l represantarte comin, @l domicilio comon y 1as obligaciones a las
" e s& compromets cada uno de los integrantes del consarcio, asl como &
parcsniaje equivaente 8 dichas obligaciones,

La promesa de consarcio debe $er SUSCIR3 por Cada uns de sus integrantes, of
representanie coman del consardio 58 ancuentra facutado para actusr en nombre y
representacitn del misme en todos los actos refendos al procedimiento de salsccian,
SUSCAPCION y gjeciitn del contrato, con amplas y suficlentes facullades

Acrediiacion:

o Tralandosa de pasena puridica, copla del certfcado de vigencia de poder de
representante legal, apoderado o mandateria designado para tal efecto,
cxpadidc por registrea pUbICoS con uns antighedad no mayor de trainta (30) diss
calendaro a la presentacidn de ofertas, compuladas desde ka fecha de emision,

» En c3so de persona nalural, copia del documento necional de identidad o
GOCUMENo andingo, o del cartficada de vigenda da poder ctargado por parsona
natural, del spoderado o mandatario, segln correspanca, @xpedico Por registros
publicos con una entigledad no mayer no mayar de treinta (30) dias calandans
a @ presentacidn de ofertas, compuladas dasde Ja facha de emisian,

o Promasa de consordio con firmas legalzadas,

62 EXPERIENCIA DEL POSTOR
FACTURACION

Raquishos:

El pastar cabe acrediiar un monto facturado acumulado equivaients 3 11000,000.00
(UN MILLON con OOV10D soles) por la venda de disposfivos médicos de la
especialidad de neurccirugia, durame ks ocho (08} afas anterioras ka facha de Is
presentacion de ofertas que 56 computaran deede la fecha de la conformydad o
erisgidn del comprobante de pago, sagun CorMesponda.

Acreditackin.

La expanence del postor en |a aspecialidad se acrediard con copia sienple (i)
CONUAICS U JrOBNER 38 SOMQNA, y Su rédpeciva conformidad o constancia
presiacian; o (i) comprobantss de pago cuya cancelacidn se acradite documental y
febacentemente, con voucher de deposiio, nota de abano, reporte do estado de
cuenta, cuslquier otro documento emitido por la entidad del sistema financiero que
acredite & abeno o medante cancelacion en al mismo compschante de pago,
camespondienta 8 un maximo de veinte (20) contratackones.

En case los postores prasantan verios compecbantes de pago para acreditar una sola
contratacién, se cdebe acreditar que comesponden a dicha contratacitn. de k
contrano, se asumird que los comprobantes scraditan contrataciones ndependientes,
SN CUyo caso 00 5¢ considerars, pars lB evaluacon, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas @n & Anexo refendo & la Experiencia dal Pastor en la
Espaciabdad.
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En &l case dis sumineim, SO0 58 coNFioea camo expenencia la pate dal conlraio

oua haya sido ajecutada a la fecha de preseniacidn de aferias, debiends adjuntarsa

copie de las oonformidades comespondientes a B parle o B8 mespecihios
! comprobaning de papo canoeiados.

En los casas que se acredibe axperiencia dquinida en consoncs, debs presentarse @
promesa de consantio o & conlrale de consorcky del cual se desprenda
fehacieriemenle o percantaie de las abligacionss gue se asumit en ef confrata
presentede; de lo confrann, no &3 COMpuiand |3 experiencia provenienle de dicha
oantrato

Asl mismo, cusnds =8 preserten conlratos dervados de procesos de seleccidn
pomvocados anbes dal 20,08 2012, 50 ertandara que o porcentaje de bas obligaciones
equivake gl porceniaje da paficipacion de la promesa de consancia 0 déd canirato de
corsarncig. En casp que en dichos dooumenios no se cansigne & ponceniaje de
participacién s& presumind gue las chiigaciones &a ejeculsren an pafas iQuelss.

Guando en las contrabos, dndenes de compra o comgrabanies de pago el manto

— faclurado 58 encuenlie sapresads on moneds exiranjan, dabe indicarse & lips de
cambio venta publikads por b8 superintendenca de Banca, Seguros ¥ AFP
s camespondients a la fecha de suscrpoidn del caniraln, de emisién de la arden de

campra o de cancelacidn del comprabants de page, 58gUn comesponda.
T. CONDICIONES GENERALES DE ENTREGA

74 ESPECIEICACIONES DE LA VIGENCIA DEL DISPOSITIVO MEDICO Y
COMPROMISO DE CANJE POR FECHA DE VENCIMIENTO Y/O REPOSICION

La vigencia minima &&l daposithvno madico a5 da lglllr-iﬂfl:hl:- (18] meses para cata
entrega segin rommative vigante. S acegiard @ vigencia nd menar Je quince (13
reses & momenia de | entrega para lo cual abligaboriamsants, & pasior ganador
debard adjuntar la Carta de Compramiss da Canje por Fecha de Vencmienls del
Producta, al momento del inberamienis dal dispes o médico, sagin Anexo N° 05

En &l Anexe N* 6, 28 a6iabiace &l modeio de declarscitn jureds de compromiso de

carje o repasicién por cefactos o wicios ocullte, Bn CEE0 QUE & procucio

Earmactutice haya sufido alferscien de sus cafmcheristoas fsioo-quimcas o

cuslqular ot deferio o vicio ooulio ares e U fecha de eupiracitn, o atle una
= CONFORMIDAD da un cantrdl Ba calided.

= £l canje se efactuard a selo requerimiento da 13 Entidad, an un plazo o mayar a
quince {18) dias calendaric, & parir de tfa siguiente de @ nalificacitn, ¥ no genarand
gastos adicionales & (08 pactadas con wuesira Entidad.

7.2  CONTROL DE CALIDAD

Cl contrgl de calided de oo Diapostivos Mo ¥ Predusns Ganiarss &4 certifican
oan |3 copia del Pratocols de Andlisis de cad lofs internada, los dispasilives madicos
¥ productos saritanics & 8u ingheto al 8imacdn sera somatide & una evelanon fisica,
f migma qua serd efectuada por un profesianal Quimice Farmactutics del Almacén
SISMED quien werificara gue las caracteristicas dal dispositive médica y producls
sanilarks comespondan @ o indicada en sy Probocoin ce Andlsis ¥ demes
documenios, dandp corformidad en &l Acta de Vanficaclin Guali-Cuantitativa (Angen
W™ 0T

El prodocala e ardlsis por sar un documenio béonion debe ser relrefdado {rambne,
firma y sell) por el Director Teericn de |8 ampresa postora

==
5
=
=%

Fiarss

.
%
-1

En cascs de presantarse aiguna guejz u cheanvacitn de pare cel anea Lsuara o
recars elacionado 3 la calidad del producha, se procedard a comunicar al contratista
para gue 58 procads al canje del lobe cbeaniads anun plazo no maEyef de quince {13]

Ll
T
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diss calendarios, an caso parsista el problema sa dspondrd la resfizackn de un
conrol de caldad cirmente 8 cuakjuier laboratoric acreditado de la Red de
Laborslorios de Control de Calldad aulorizados por el Instituto Nacional de Salud
(INS), estanco & conlratista obligado a asumi ioe costos que se deriven par dichos
andlsls. De salir los resutades “NO CONFORME" dos veces da manara consecutiva,
se procedara a rasclver &l contrato S

73 LOGOTIO

Los ervases medlato e inmediato de los dispesitivos madicos a adquirirse, deben
Pervar el logotipo salcitado par 13 Entidad. con letras visbies y lints inde‘eble,
Freferememente de calor negro:

»  Consignar ia fase: "Estado Paruang”
* Nomanclatura del proceso de seleocion: MINSA (Aplicabie sélo para ol srvase
mediato}.

7.4 VIGENCIA MINIMA DE LOS PRODUCTOS:
La vigendia minima del dispositive mecice @s de diaciocho {18) meses para cada
entraga s6gUN Normabva vigente, Se aceptara & vigencia ne menar de quince (15)
meses ¥ maomento da 18 entrega para lo cual obigalcraments, ¢l postor ganador
debera adjuntar 13 Carla ¢ Compromiso de Cangs por Fecha de Vencimisnto dal
Preducto, al momento del internamiento del tispositivg médics, sagin Ansxo N* 05,

8. LUGAR, PLAZO Y HORARIO DE EJECUCION DE ENTREGA

81 LUGAR DE ENTREGA:
La entrega deberd efectuarse en forma conjunta en & Almacen Genaral y Aimacén

SISMED oal Hospiial Nacional Arzobispo Loayza, Av. Alfenso Ugarta N* 848, Cercado
de Lima

82 PLAZO DE ENTREGA:

Compromizo de plazo de entrega La entrega de los Dispesitivos Médicos ylo
procucios sanilarios, se reslizaran de acuerdo al Cronograma da Entregas geqln
Anaxa N* 08, La primera entrega s efectuara dantro de un perioda no mayor de cinco
(05) cias calendanio, contabiizadas desde ol dla siguiente de lx frma del contrato ¥
las sgulentes enfreges en un plazo no mayor de tres (0G) dias calandarics
centsbilzacos cesde el dia siquieme de natificada Ia orden de compra del mee
comespandienta

Asmiamo, |88 antregas podran ser reprogramadas sagin la necesicad del servicio
debido @ la demanda de pacenies

83 HORARIO DE ENTREGA:
El horaric de atencian en &l cual el contrabista podrd ejecutar Ia prestacién es do Lnes
a8 viemes desde las 08:00 haras hasta las 14.00 boras. En al €380 de que <aa fuara
del horario eslaliecios & Ui pIwte JUIUNZBCISN ¥ SOARIMSNON 500 &l fekhonsable
del Almacan SISMED.

9. OTRAS CONDICIONES DE ENTREGA J

En ol acto de recapcidn de los bienes que formeran parie de la entrega. al proveader debara

: entregar 6n @l @macén de destino, de manera obligatoria, copia simple de los siguientas

) 1§,  documentos, con firma ceigingl del Diractor Técnkoo de la empresa postors, @ fin de levar a
; Gabe la conformidad de recepcitn:

( Y ]
' ¢ Orden de cempra — Guls de niernamiento (Original + 1 copla)
t ¢ Guia de Remisitn. Esta debera cansignar en forma cbligatona para cada item el
-4 nGmers de 1ota y 1a cantidad entregada por lote. (original+ 5 copias)
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s Copia simple d¢ Regisxo Senitario o Certificade de Regisiro Sanfano Vigents, - -
emitido par la Dirsccidn Genaral de Madicamentas, Insumes y Orogas (DIGEMID) ¢
coma Autoridad Naciongl de Madicamanias (ANM) del Ministerio de Salud (MINSA),
gegln legisiacitn y normasvidad vigents. Si el bien no esta sujeic 8 olorgamiento
de Regstro Sanitario, copia de la canstanca emitida per DIGEMID de no reguanr - % |
dicho Reglstro Sanitaria, :

« Carta de Compromiso por Vencimiento de Producto

o Declarackin Jurada de Compromiso ce canje yio reposicidn per defectos o vicics
oculics.

v Copla def Coricaco de anadlisis o Prolccolo de andisis del bien ofertadd,
comespandienta &l nimero de late de cada item ofertado emilido por &l Aberatonc
de Congol de Calidad del Fabricants o par un Laboratoro acreditado por INDECOPI
o sutorizado por &l Ministero de Salug

« Copia del Informe de Ensayo CONFORME del lote muestreado y copa del Acta de
muestres, amitido por un laboraiono de & Red de Labaratorios Chiciales de Control
2 |3 Cakdad

o Copia Simphs del ceelificado ¢a Buenas Précicas de Manufactura (BOM), cartificado
de Buanas Practicas de Almacanamiento (BFA) y cerificado ce Buenas Praclicas

3 de Distribucidn y Transporte (BFDT) vigantes a |a facha de entregs, sagin
coresponda.

¢ Copia simple de los rotulados de ervase inmedisto, mediato @ inserto, de acuardo
a lo aulcrizado en &l registro sanitario del blen ofsrtaca, segln comespanca.

» Acta oe Verihcadtn Cuali-Cuanbtativa (original + 03 ¢opiss)

53':1-{‘:_|! Mnalwee

La recepcion de ks bienes estard a cargo del profesionsl Quimico Farmacéulico
responsabie del Almacen SISMED y del Jefe de Almacén General (0 quien haga sus veces)
de |s Oficina de Logistica y en un plazo midmo de dos (02) diss hables de rechbidos los
bienes, realizardn las siguientes acciones.

e Quimico Farmacoutico:
» Verficar % el producto entragado comesponde & b solckaco en fa
= orden de compra y cumpls ¢on ks requerimientos teonicos minimos
establacidos en 188 presentes especficaciones Maonicas,
» Verificar sl lgs ceracherfsticas tecricas de los lotes del producto
farmaciulico cormesponden a lo incicado en &l Protocale de Analsls,
&31 COMO 84 B0OCURCo estado de consanvacin.
» Uenar v frmar ol Acta de Verificacidn Cuali-Cuantistiva {original +
02 coplas) (Anexo N° Q7).

Jafe de Almacen de Logistica (0 quien hage Sus veces):
» Cotejar las cantidades que se indican &n |3 Orden de Compea con

1 i cantidad de productos recapcionsdes en of Amacén SISMED,

asimiseno verincar el cumplmiento del plaze de entrega establacido

on |ss presantss especificaciones tacnicas
» Daterminar 51 hay dafias por rotura, splastamiento U obros, haciendo
las obsarvacianes cormesnondiantes en &l Acts de Vertficacion Cuai-
Cuanbtata.
Cangignar |a fecha real an ia que se recepciond los Disnes.
Llenar el Acta de Verficacion Cual-Cuantitativa (Anexo N* 07),
Firnar (@ manuscrito) y selar los siguienbas documentas:

¢ Crden de compra - Gula de Inteenamiento {copla}

Y Y
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’\9 ¢ Gula de Remsitn (Destinatado « SUNAT + 02 copias
seicionales),

" ¢ Acla de Verificactn Cuai-Cuaniistiva (Crighal + 02

. copias).
j La facha de recepcidn por para de |8 ENTIDAD s la correspondiente 8l dia en qua,
indepandientemants dal proceso da venficackin, se puso ls marcadera en 1os ambisntes
ce! almacan comespondients par parte dal proveedor.

Demurwwmdoeoonmmlosbiem.mnmcepdwhyumsmefob

| cbearvacién (NO CONFORME - NO RECIBIDO) en & Acts de Verficacisn Cual-
Cuanttatva y, EL CONTRATISTA per indicacién del Quimico Famactutico respansabie dal
Almacén SISMED y de! Jate o Almacén General reemplazard e bign observado. on 8l
plazo establecico en of At 166° del Reglamenlo de la Ley de Contrataciin del Estado, 8’
pertir del cual s& ganerard una nueva ACta de Verificacitn Cual-Cuantitativa. En todos los
3506, Continuard respetdndase of plazo de enlrega y fa aplicacion de ias penalidades.
dabiendo Informar & ks Ofcina de Logistica e la Unidad Ejecusora comaspondients, pam
que proceda seqin b establocido en & At 168" del Reglamento de I3 Ley de
Contrataciones del Estado.

-

10. MODALIDAD DE PAGO

£ pago de los bienes adquindos se reallzard en PAGOS MENSUALES, conforme & las
fochas, dentro de los diez (10) dias calendario, previa confarmidad del 4rea usuaria

11. PENALIDADES
La penalidad @s un castigo pecuniaric apfcable al contrabista por incumplimiants de sus
obligaciones cortrachaaies:

Penalidad por Mora: En c550 06 relraso njustificads en la eecucion de las prestaciones
DRIC U2 18 crden, s6 apica Aviomaticamants una penaidad por mora por cada dia de
retraso caiculado de acuerdo & 13 siguiente formuls sefialada en & articuo 182° de
Reglamento de la Lay de Contrataciones del Estacd.

Penaldad dana = 210 X movile vigente
F x plazo vigenle en dies
Donde F terird os syuientas valores:

a) Pazos menoves 0 guaks & 60 dias: F= 0 40,
) Pazos mayores o ualss a 60 tlas. £ = 0,25

"o\ El plazo de respansabildad del contratata, serd no manor de un (01) afe, contado @ panr
% de la conformidad otorgada por s Entidad’.

/ RESPONSABLE DE DAR LA CONFORMIDAD
Guanda monoo una de las drens aclictantes sgumnles dal Huspla Nuuiune ArzuoEp
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ANEXO N° 08

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

Nos es grato hacer legar a usted |a presente ‘Declaracion Jurada de Compromiso de
Canje por facha de vencimiento ylo Reposicidn por Vicios Ocultos® en representacion

................................................................................................................

ropuesias u ofeta presentada, por la afencién  del promtno

..........................................................................................................

wid | canje serd efectuado en of caso de que el preducto haya sufrido alteracidn de sus
caracteristicas fisico-quimicas sin causa alribuble al usuario o cualauier otro efecto o
vicio oculto antes de su fecha de expracion. El producto canjeado tendra fecha de

expirackn Igual o mayor a ko ofertado, contada a panir 08 fa facha de entrega de canje,
El canje se efectuard & solo requerimienta de ustedes, en un plazo no mayor 3

.. Olas calendano, y no generara gastos adicionales a los pactados con
wes&ra Enhdad

50 Atentamente,

Firma y Sellc del Representante Legal
Nombre | Razén Soclal del Contratista
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ANEXO N° 07

Firma y Sello diel Represontante

ACTA DE VERIFICACION CUALI-CUANTITATIVA

SOLICITADA | RECEPCIONADA | REMISION
ded mes

CANTIDAD CANTIDAD

39 runeya Independenc, 7 €0 13 conmomanais der ipe bessicas ballys g

En |a focha, los representantes del Mmacen de SISMED, Aimacén de Logistica y "EL CONTRATISTA® proceden a dar canformidad a los siguientes produckos

Finalizada la verificacion de los productos y estando conforme, se procede a la suscrpeidn de la presente Acta

'ﬁ;
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el 6rgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los requisitos de
calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni
distintos a los siguientes:

~
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

~

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico o Resolucidn de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),
como Autoridad Nacional de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio de Salud, segun
corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera
disposicion complementaria transitoria.

Importante

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

Acreditacion:

Copia Simple Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico o Resolucion de Autorizacion
Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), como Autoridad Nacional de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio de Salud, segun
corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera
disposicion complementaria transitoria.

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

Importante

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

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

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

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

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

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

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

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

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

[ 100] puntos

Importante

Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

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

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la 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, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

15

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS?®

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

16

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

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

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.
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EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poéliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo

~

@)




-

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA
APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” — DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
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 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
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
gue 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,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cddigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'’
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [iecicveeeiieeenineenninees |

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?8.

17 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

8 pPara mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-HNAL-1
Presente.-

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

Nombre, Denominaciéon o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |
MYPE*® [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?®

PN PE

o u

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-HNAL-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?

Si

No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?

Si

No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacioén o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEZ

Si

No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

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

22 |bidem.

23 |bidem.

~

@)




/ HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
AS N° 10-2024-HNAL-1 “REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE GUANTES CON FICHA TECNICA
APROBADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HNAL” — DESIERTO SIE N° 01-2024-HNAL

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

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

6. Notificacion de la orden de compra?*

agrwdNE

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

2+ Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-HNAL-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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 selecciéon y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-HNAL-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin 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
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-HNAL-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ], 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
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ANEXO N° 5

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-HNAL-1
Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio ) )
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y 126
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%27

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

j
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Tipo y N° de Documento de Identidad

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

deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

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

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-HNAL-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

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

Importante para la Entidad

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

= En caso de contrataciones que conllevan la 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, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-HNAL-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
gue se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-HNAL-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-HNAL-1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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