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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo

Descripcién

1 | [ABC] /[.eenn]

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
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

2 | [ABC] /[....... . L
[ABC] / [ ] 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
e 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.

o Xyz

Importante para la Entidad

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas

Parametros

1 Margenes

Superior : 2.5 cm
Izquierda: 2.5 cm

Inferior: 2.5 cm
Derecha: 2.5 cm

2 Fuente

Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

8 Espaciado

Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
< 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra P . "9
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 pdginag, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0

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 tamafo 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 Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
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 Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demés normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo 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.




DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2025-DIREDSAA-OEC-1

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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




DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2025-DIREDSAA-OEC-1

CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. 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.

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion 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.

1.3. 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

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en https://www?2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcién 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 seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4, FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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.

Y
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion 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

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracién 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 declaracion jurada.

e Encaso la informacion 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 tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica 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

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

1

Para

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

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

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion 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 y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccidon especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y 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.

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

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

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

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 seleccidn, 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.

2

La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe
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1.12.

1.13.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién 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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2.1.

2.2.

) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién 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 cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informaciéon 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, segln corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién 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 El recurso 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, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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




DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2025-DIREDSAA-OEC-1

3.1

3.2.

CAPITULO Il
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 recepcioén de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccidn por relaciéon de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al pardmetro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccion 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 servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios 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 seccién especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segiin 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 recepcién 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.

Importante
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3.3.

En los contratos cuyos montos sean iguales o0 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 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 superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general 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.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la 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, cudl 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 clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastar4 que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificaciéon de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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 automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccidn
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 debio 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 seccién especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza

DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2025-DIREDSAA-OEC-1

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

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
gue 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 deméas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

15.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS
RUC N° . 20450241564

Domicilio legal : CALLE PROGRESO No. 305 - YURIMAGUAS

Teléfono: : 991304658

Correo electroénico: . breateguirr@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del servicio de
TRANSPORTE Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DEL ALMACEN
ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS A LAS IPRESS DE LA DIRECCION DE RED DE
SALUD ALTO AMAZONAS - ITEM | TERRESTRE.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 830-2025-
GRL/DRSL.30.36. el 04 de abril del 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencia

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No Aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo es 365 dias calendario,
previa a la notificacion de la orden de servicio en concordancia con lo establecido en el expediente
de contratacion.

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 cinco con 00/100 Soles en (S/ 5.00) en caja de la entidad sito en Calle
Progreso N° 305 - Yurimaguas.
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1.10.

BASE LEGAL

Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, modificado con Decreto Supremo N° 082-
2019-EF.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones
de Estado, modificado con Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Ley N° 27444 Ley del procedimiento Administrativo general.

Ley N° 27806 Ley de transparencia y de acceso a la informacién publica.

Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

RESOLUCION N° 100-2021-OSCE/PRE

Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admisién de la oferta

a)

b)

9)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)

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

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

3 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/
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El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)

c) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la Declaracion
Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la exoneracion del IGV
(Anexo N° 7).

d) Los postores con domicilio en la provincia donde se prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region,
pueden presentar la solicitud de bonificacion por servicios prestados fuera de la provincia
de Lima y Callao, segun Anexo N° 10.

Advertencia

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

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

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

N ° de Cuenta . 0052501626
Banco . Banco de la Nacion
CCl . 018-525-00052501626969

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
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2.5.

2.6.

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y
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 naotificacion durante la ejecucion del contrato.

h)  Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion. (Anexo N° 12).

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

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 UNIDAD DE LOGISTICA DE LA DIRECCION DE
RED DE SALUD ALTO AMAZONAS, sito en la calle Progreso N° 305 — Yurimaguas

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PARCIALES, en dos (02) armadas, de acuerdo al cronograma de entrega, luego de la recepcion
formal y completa del servicio.

La primera armada se dara a la firma del contrato que corresponde el 50% del monto total del
contrato, previa conformidad del area usuaria.

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

Se debe adjuntar de acuerdo a las armadas:

Informe del funcionario responsable de la Oficina de la Unidad de Medicamentos Insumos y Drogas de
la DRSAA, emitiendo su conformidad de la prestacion.

Comprobante de pago.

Copia de Orden de Servicio y/o Contrato.

Guia de transportista debidamente firmada y sellada en sefial de conformidad de entrega y recepcién
de los bienes distribuidos.

Guia de remisién SISMED (copia fedateada) debidamente suscrita y selladas en sefial de conformidad
de recepcidn por el responsable del IPRESS en cada destino.

Acta de conformidad debidamente suscrito y sellado en sefial de conformidad de recepcion por el
responsable del IPRESS de cada destino.

4 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/
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- En caso de transferencias y/o devoluciones se adjunta nota de devolucién y/o distribucion generada por
el destino que transfiere, cuando esta se realiza hacia el almacén de medicamentos especializad, visado
por el responsable de recepcién en el destino.

Dicha documentacién se debe presentar en UNIDAD DE LOGISTICA DE LA DIRECCION DE
RED DE SALUD ALTO AMAZONAS, sito en la calle Progreso N° 305 — Yurimaguas.
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3.1

CAPITULO III
REQUERIMIENTO

TERMINOS DE REFERENCIA

RO REGIONAL
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4. OBJETIVODEL

TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE TRANSPORTE Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DEL

ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS A LAS IPRESS DE LA RED DE SALUD ALTO

AMAZONAS - ITEM I TERRESTRE

DENOMINACION DE LA CONTRATACICN. -

Servicio de Trdnsporte y Distribucién de productos farmacéuticos desde el Almacén

Especializado de
Yurimaguas.

FINALIDAD PUB

El presente serv
sean transportad

Medicamentos a las IPRESS de la Direccién de Red de Salud Alto Amazonas -

LICA. -

cio tiene como finalidad piblica, garantizar que los productos farmacéuticos
s y distribuidos por el Almacén Especializado de Medicamentos - AEM, lleguen

a las IPRESS enl buen estado de conservacidn con el objeto de mantener la calidad de los
medicamentos qu¢ se distribuyen a las IPRESS de la provincia de Alto amazonas para la atencién

de pacientes.

ANTECEDENTES,

El Almacén Espegializado de Medicamentos - AEM, de la Red de Salud Alto Amazonas, es un
Establecimiento destinado al almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitar|ios y de acuerdo en lo establecido en la RM 132-2015, resolucién que aprueba

el manual de Bue
contar con la inf]
adecuado de los n

De acuerdo a la
productos farmadq

has Prdcticas de Almacenamiento - BPA, este tipo de establecimientos deben
raestructura, equipamiento e instrumentos que garanticen el almacenamiento
Nismos.

Directiva para la Gestién del Sistema Integrado de Suministro Pdblico de
éuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios - SISMED aprobada con la

RM N° 116-2018/MINSA, el SISMED es el conjunto de procesos técnico administrativos que

incluyen la selec
entre los mds imp|

El AEM de la Red|
operativas distri
estructuralmente

De acuerdo a la ¢
orillas de los rios
el caso de Jeber

La distribucidn e
preparan 750 a 8
siempre ocurren,

cién, programacidn, adquisicidn, almacenamiento, distribucién y uso racional,
ortantes.

de Salud realiza estos procesos y en este caso la distribucidn a las 103 IPRESS
buidas en los cinco distritos que conforman la provincia de Alto Amazonas,
estdn divididos en Microredes y ejes de Microred.

eografia de la provincia, la mayoria de los establecimientos se encuentran e las
por lo que el transporte es en su mayoria fluvial, seguido de terrestre y solo en
s puede ser via aérea.

s una actividad regular con una frecuencia mensual por lo que en promedio se
00 cajas cada mes, los doce meses del afio independiente de los adicionales que

pero este contrato solo contempla la distribucidn regular.

A CONTRATACION. -

OBJETIVO GENERAL:

s Contratar a

na empresa natural y juridico que brinde el servicio de transporte que asegure

la calidad dg los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
distribuidos 1 las IPRESS de la provincia de Alto Amazonas.

OBJETIVOS ES

PECIFICOS:
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EDICAMENTOS

RESPONSABLE DE LA OFICINA OF M|
CQr N®

* Trasladar los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a las
IPRESS de la provincia en'forma segura y oportuna por un periodo de 12 meses.

e Establecer

las condiciones minimas esenciales en la distribucién de los productos

farmacéuticgs, dispositivos médicos y productos sanitarios.
* Garantizar In calidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios que se almacenan y distribuyen a las IPRESS de la provincia de Alto Amazonas.

Algunas defihiciones

* Transporte: Servicio que incluye todos los medios e infraestructura implicados en el

traslado

de bienes desde las instalaciones del fabricante u otro establecimiento

dedicadg a la distribucién y/o comercializacién de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos|y productos sanitarios a un punto intermedio o al usuario final.

e Transportista: Persona natural o juridica que se dedica a realizar el transporte de los
productgs farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

» Vehiculos de transporte: Camiones, furgonetas, minibuses, automdviles, remolques,
lanchas, [botes, barcos y otros medios que se utilizan para transportar los productos
farmacéliticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

*  Zona climdtica IVa: Zona climdtica dentro de la cual se encuentran los paises con clima
tropical |(temperatura de 30°C + 2°C y una humedad relativa de 65% + 5%). Perti se
encuentrta en la zona climdtica IVa.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO. -

El servicio de transporte consiste en realizar lo siguiente:

- Conteo

- Preparacién

- Embalaje
- Rotulado

lastificada de cajas

- Carga, fraslgdo y descarga INSITU en cada IPRESS de los productos farmacéuticos,
dispositivos

médicos y productos sanitarios desde el Almacén Especializado de

Medicamentqs de la Red de Salud Alto Amazonas por via terrestre o fluvial de acuerdo a las
rutas que se presentan en los siguientes cuadro:

ITEM N° 01: Transporte y Distribucién terrestre a las IPRESS del distrito de
SERVICIO Yurimaguas y distrito de Balsapuerto que cuentan con acceso via
TRANSPORTE g;’izggg“o terrestre, una vez al mes de acuerdo al cronograma de distribucién
TERRESTRE se hard el reparto por eje de Microred y a las IPRESS que se
encuentren en la ruta
PESTINO N° DE NO PUNTOS | IPRESS POR | N° PROMEDIO
RUTA EINAL IPRESS | NECESITA DE PUNTO DE MENSUAL DE
| ENTREGA ENTREGA CAJAS
Ruta 1 01 Santo Tomas,
Pampa_hermosa Las Amazonas
02 San Juan de
ClS. Pampa Pamplona
hlermosa 96 94 03 Pampa i
Hermosa, Nvo.
Pijuayal y SF
Pampayacu
Ruta 2 1Km 17
Ghl'ag carretera, 40
4.S. 6rau 08 02 2 Grau, Puerto
Perd, Cotoyacu,
Roca Fuerte, Las




DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2025-DIREDSAA-OEC-1

GOBIERNO REGIONAL DEAORE™O \
Q.F. MIGUEL A. GONZALES DAVILA
CQPF N® 1a

RESPONSABLE DE LA OFICINA BE MEDICAMENTOS

Palmeras y Villa
. Hermosa
Ruta 3 01 Nuevo Aricay
Munichis P. Porvenir
pls. Nuevo 02 San Juan
’:\rim 08 Achual Limén 04 03 Santa Lucia 60
04 Munichis, y
Sah Roque
Ruta 4 G:5: 02 o1 Balsapuerto y 35
Balsapuerto Bdlsapuerto Nueva Esperanza
Ruta 5 C$.laloma | 01 o1 LaLoma 40
Loma
Ruta 6 Natividad
Natividad C.S| Natividad 05 01 P.S. Villa 30
Paranapura
Buta 7 " C.8 Aguamiro 03 01 C.S. Aguamiro 25
| Aguamiro
Ruta 8 C.S| Carretera 01 01 01 Carretera 35
___Carretera
Ruta 9 1 GO ot ot Independencia 40
Independencia | Indgpendercia

El servicio consisfte en trasportar carga cuya naturaleza frdgil requiere un manejo especial, dada
sus caracteristiqas todas las operaciones deben realizar con extremo cuidado. Teniendo en

cuenta los punt
movimiento en el

La carga, el tr
Especializado de
N° 305-307, de
IPRESS de la jurfisdiccidn, segdn programacién, plazos y cronograma institucional establecidos e

s criticos en el transporfe y distribucién son: el cargue y descargue, el
ehiculo, almacenamiento, bodegaje y traslado en trocha.

pslado y descarga de los diversos productos farmacéuticos del Almacén
Medicamentos de la Red de Salud Alto Amazonas, ubicado en la calle Progreso
la ciudad de Yurimaguas, provincia de Alto Amazonas - Loreto, serd hacia las

indicados en el prlesente documento.

Dicho servicio se

- Del Almacén

realizard desde las siguientes rutas:

Especializado de Medicamentos de la Red de Salud Alto Amazonas hacia las

IPRESS de Ig Jurisdiccidn.

- Entre las Rutjs de Distribucién, solo con la autorizacidn del drea técnica usuaria.

- De los IPRESS al Almacén Especializado de Medicamentos de la Red de Salud Alto Amazonas
(Devolucidn),| previo sustento de la ruta destino y autorizacion del drea técnica
correspondiente.

5;

ot

CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

Entrega de Ids productos AEM al Contratista.

Los diversos

productos a ser trasportados, serdn entregados por el Almacén de la Unidad de

Medicamentos, Insumos y Drogas de la DRSAA con los siguientes documentos:

» Guia
dest|
unid

de remisién (02 juegos: original y copia); en el que se detalla por la Ruta de
ino la relacién de los bienes a transportar, nimero de lote, cantidad de
ndes, monto valorizado.

I Guia de remision (original), serd firmada por el servicio de Farmacia de
destino (IPRESS) y devuelta a la Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas -
AEM.




DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2025-DIREDSAA-OEC-1

e [l Guia de remisién (copia) serd firmada por el servicio de Farmacia de destino
(IPRESS) y quedard en la Ruta destino, para sus procedimientos respectivos y
archivo.

o |1 copia de guia de remisién (fedateada) se adjunta al expediente de liquidacion,
a efecto de tramitar el pago por el servicio de transporte realizado.

> Guid de remisién de trasportista (02 copias), por ruta, donde se registra el nimero
de guias de remisién SISMED, asi como el nimero total de bultos, peso y fecha de
entrega de los bienes al trasportista, 01 copia debidamente firmada y sellada que
quediara en la Unidad de Medicamentos de Insumos y Drogas de la DRSAA.

Del horario y dias de recojo de los bienes a transportar.

- Diag : Lunes a Viernes

- Horgrio : 07:30 a 15:00 horas

- Horgrios excepcionales: Lunes a Viernes después de las 15:00 horas y los dias
sdbddos, domingos y feriados de acuerdo a las necesidades, previa coordinacién de
ambps partes de ser necesario.

La Unidad d¢ Medicamentos, Insumos y Drogas de la DRSAA, dard las facilidades de acceso
a sus instalaciones (almacenes) al personal del contratista debidamente identificado y con la
vestimenta gpropiado (uniforme de trabajo, segln corresponde la actividad a ejecutar) con
carnet de s@nidad vigente, debidamente capacitado y entrenado en las labores a realizar
para cumplir|con el objeto material del presente proceso de seleccidn.

9% §§§ La entrega de los bienes por parte de la Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas de la
(‘35: Zg DRSAA, se |levard a cabo en diversos nimeros de envios, segln programacién de entrega en

83 .§§. coordinacién con la UMID, hasta alcanzar el monto total adjudicado, cabe resaltar que los

§:°A \.,;(:‘ destinos, pelsos, numero de en\{ios y montos aprobados en el proceso qe contratacién son

5%“.-'-58 £ referencialés. Lo que prima serd el monto adjudicado.

8853 ;50

FE Dgég El postor que obtenga la Buena Pro serd responsable directo en el pago de remuneraciones de

g.ﬁ%g su personal | asi como beneficios sociales y del cumplimiento de sus obligaciones legales. El

9%5 luE personal del| contratista no tendrd dependencia o vinculo laboral con la Red de Salud de Alto

°§ gcé Amazonas.

5.2 CONSIDERACIONES TECNICAS
El servicio sg realizard por via terrestre y fluvial, segln cuadro arriba en mencicn

El postor que obtenga la buena pro, deberd cumplir las condiciones técnicas requeridas por la
Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas de la DRSAA.

El contratisfa para desarrollar el presente servicio convocado podrd subcontratar medios de
transporte ¢n dptimas condiciones que brinden las garantias del caso, lo cual procederd en la
medida que ¢l contratista cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 147° del RLCE.

5.2.1 DE LOp VEHICULOS
a) Vehiculo transporte Terrestre
* Camidn tipo furgdn frigorifico: 01 unidad
Carga Minima: 3 Toneladas por Unidad vehicular
Antigiiedad: 03 afios como mdximo

Se debe acfeditar con la copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el
compromiso|de compra venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del
equipamientp estratégico requerido. i
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La informacign del vehiculo propuesto para el desarrollo del servicio deberd ser sefialando la
marca, modelp, afio de fabricacién, capacidad en TN, propio, alquilado o subcontrato, ademds,
deberd adjunitar, dichos requisitos serdn presentados en la firma de contrato:

- Permiso de la autorizacién emitida por el MT&C, para realizar transporte terrestre de
mercancias. ; :

- Copia de Segpiro Obligatorio Contra Accidente de Trdnsito - SOAT, vigente.

- Copia de Reyisién técnica vehicular de los vehiculos propuestos emitida por el MTC, si las
tuviera.

- Copia de tarjeta de propiedad del vehiculo propuesto.

- Se debe precisar que la unidad propuesta de corresponder, deberd estar operativa y en
optima conditiones para prestar servicio de calidad.

La unidad a Ytilizar, debe contar con herramientas exigidas por el MT&C, los cuales deben
encontrarse fen perfectas condiciones de operatividad y mantenimiento, debiendo disponer
de los siguientes accesorios y herramientas bdsicas como: Llantas de repuestos, llave de
ruedas, gata hidrdulica, 01 extintor, 01 botiquin, triangulo de seguridad.

5.3 DEL PERSONAL.

5.3.1. Cuadrilla
El postor deberd| disponer de una cuadrilla de 2 operarios para la preparacién de cajas, rotulado,
embalaje plastificado de cajas, estiba y desestiba de los diversos bienes a transportar, quienes

5.3.2. Coordinadar para la prestacidn del servicio

Para las rutas la|empresa adjudicada debe contar con un profesional Quimico Farmacéutico, con
experiencia (acrleditada), haber laborado como Director Técnico, en manejo de productos
farmacéuticos yyo dispositivos médicos y/o productos sanitarios y/o capacitacién al personal
(minimo 5 afios), sea en entidades publicas y/o privadas.

GEREl
DIRECCH

2 148 z i ; <
og 13z realizaran las actfividades de carga y descarga de estos bienes. Todo personal propuesto deberd
TN s>% 5 % ¢ ot PR 5

oEING 3 acreditar experiencia minima de doce (12) meses c/u en Transporte y/o distribucién y/o traslado
55 g de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en entidades ptblicas
o3 ig P
8% ;ézgg de Salud., debe dontar con carnet sanitario actualizado, los operarios deben estar correctamente
- «v - . g ¢ .
133 S6z° uniformados ¢ idgntificados; para la cual la empresa deberd hacer llegar previa a cada entrega la
03NS 00y 9
£33 '58 relacién de los datos de identificacién de los operarios, caso contrario no se permitird el ingreso
¢ < . . .
o8 3820 al almacén espec|alizado de medicamentos de la Red de Salud Alto Amazonas.
- SHY
é@:
w
o

RESPONSABLE

Capacitacidn en:
Curso - Manejo dlel sistema de dispensacion de medicamentos en dosis Unitaria, almacenamiento
y conservacién con una duracién minima de 12 horas Académicas.

El coordinador serd el encargado por parte del contratista para realizar las coordinaciones de
preparacién de dajas, embalaje, despacho y distribucién de los bienes en el horario establecido
por la UMID - DRSAA a los diferentes destinos de acuerdo a la necesidad de la Red de Salud de
Alto Amazonas.

5.3.3. Conductores

Para vehiculo Tefrestre

El niimero de copductores (choferes) requeridos, serd de uno (1) como minimo por cada vehiculo
propuesto (en epa ruta el proveedor debe cumplir con la normativa vigente sobre la materia),
debiendo adjuntar su respectiva licencia de conductor (minimo categoria A-3), fener una
experiencia minima de doce (12) meses en Transporte y/o distribucién y/o traslado de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en entidades piblicas de Salud.
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CQP N® 14508

TUTONSaTLE OF LA OFICING Bt MEDICAMENTOS

Capacitacién en:
Correcta distriby
minima de 16 hord

5.3.4. Entrega de
Los bienes a tran|
IPRESS correspo)
cronograma estab
Durante la entre
firma y sello de Id

- Acta de Conf
- Guia de Remis

La recepcién y ¢
mayor a la fecha
del servicio de f
acciones:

Cotejar el tipo
conformidad.

Determinar si hqg
Remisiény acta d

5.3.5. Retorno de
El contratista pr
original por la IH
mdximo de retira

El jefe de la Uni
informe de la con
la documentacion
recibida la docuny

Pera la devolucig
farmacéuticos d
plazo de entregal
la Red de Salud d

5.4 OTRAS CON
Los productos fa|
en vehiculos cuyi
adecuada de las

y requerinientcs

cién, manejo y conservacién de productos farmacéuticos, con una duracién
s académica

los productos del contratista a las rutas de distribucisn

sportar se entregardn en las instituciones prestadoras de servicios de salud -
ndiente a la Red de Salud Alto Amazonas segin las rutas de distribucién y el
lecido por la Red de Salud de Alto Amazonas, en horario de trabajo.

ga de los bienes el contratista deberd en cada lugar de destino, viabilizar la
Guia de Remisién SISMED, ademds de los siguientes documentos:

rmidad del Servicio Prestado
ién STSMED.

nformidad (firma, sello, fecha y hora de recepcidn), que deberd ser igual o
e emisidén de los productos estard a cargo del jefe de la IPRESS o responsable
rmacia de la IPRESS y deberd estar sujeta a la realizacién de las siguientes

e producto lote, cantidad, segin se indique en la Guia de Remisién y su

y dafios, aplastamiento, faltantes u otros, dejando constancia en la Guia de
e conformidad.

Guias de Remisién al Almacén de Medicamentos Especializado

ocederd hacer entrega de una (1) guia de remision debidamente suscrita en
RESS y una (1) Acta de conformidad, dentro de los 15 dias calendario como
Ho el bien del Almacén de Medicamentos - UMID- DRSAA.

Had de Medicamentos, Insumos y Drogas de la DRSAA, procederd a elevar un
formidad del servicio de culminada la entrega correspondiente una vez recibida

por parte del transportista, en un plazo no mayor a cinco (5) dias hdbiles
entacién correspondiente de parte del proveedor.

n de guias de remisién y acta de conformidad de la entrega de productos
ispositivos médicos, productos sanitarios que no requieren cadena de frio el
por cada entrega realizada de los diversos bienes a transportar que establece
le Alto Amazonas se dard previa coordinacion con la UMID-DRSAA.

S5IDERACIONES

macéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios deben ser distribuidos
s instalaciones no alteren la calidad de los mismos 'y que ofrezcan proteccién
nfluencias externas, incluida la contaminacién, teniendo en cuenta la naturaleza
de éstos.

El vehiculo He transporte debe mantenerse limpio para preservar la integridad de los
productos fdrmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios. De ser posible con
temperatura|controlada no mayor de 30° C.

Los vehiculos
la_apropiacid)

de transporte deben contar con mecanismos de seguridad para evitar el robo y
n_indebida de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

sanitarios durante el transporte. De ocurrir los referidos hechos, el incidente debe ser

puesto de d
transporte, g

onocimiento a la Policia Nacional del Perd, al contratante del servicio de
| establecimiento farmacéutico y a la Autoridad de Salud de la jurisdiccion.
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luz, humeda:

les productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
i ara que se transporten protegidos del calor, frio

u otfros factores, segin corresponda, asi como de la presencia de

microorganismos y plagas.

Las bodegas
durante el tr

e los vehiculos y contencdores de transporte deben mantenerse limpios y secos
1slado de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Asf como debgrdn contar con parihuelas en dichas bodegas e inclusive dentro del vehiculo.

5.5 LUGAR DE PR

Lugar de entr
El transporti
de la Red de
Yurimaguas (
Almacén, qui
Remisién par

El servicio s
servicio y co

La conformidad
Drogas o del enc
por doce meses

Después de hab
deberd entregar

- buia Origina
- Guia de Rem|

ESTACION DE SERVICIO Y PLAZO DE ETECUCION DE LA PRESTACION.

tega:

bta recoge la carga a-transportar del Almacén Especializado de medicamentos
Salud Alto Amazonas ubicado en la calle Progreso 305-307 de la ciudad de
Antiguo Hospital Santa Gema) y previa coordinacion con el QF Responsable del
en hard la entrega de la carga con la documentacién respectiva (guias de
cada destino de acuerdo al cuadro arriba en mencidn.

2rd en el plazo de 365 dias calendario previa a la notificacién de la orden de
rdinacién con la DT del AEM.

5.6 CONFORMIDAD DEL SERVICIO

He servicio estard a cargo del jefe de la Unidad de Medicamentos Insumos y
rgado del Almacén de Medicamento Especializado de la DRSAA. El servicio serd
onsecutivos de acuerdo a cronograma de distribucién elaborado por la QF. Del

AEM de la Red de Salud. La conformidad del servicio se evidencia con la devolucién de los cargos
firmados del personal que recibe la carga en cada destino.

er culminado la distribucién de los productos farmacéuticos el transporfista

de transporte
sién STSMED original (debidamente suscrita por cada IPRESS)

- Acta de conflormidad, original, copia fedateada (por cada IPRESS)

Para el caso d

b frasferencia o redistribucion, devolucién entre destinos, el contratista

presentara la siguiente documentacion:

- Nota de dev:

- Notade red

- Documento
corresponde;
El jefe de
programada
transportist
remision y d
indicada dog

5.7 GARANTIA.
El contratista

transporte a ni
Seguros Privadol
contrato contra
en funcién al img

lucién

stribucién

Honde se verifica la autorizacién y/o coordinacién con la UMID-DRSAA, de
r.

a UMID-DRSAA procederd a elevar la conformidad del servicio por entrega
correspondientemente una vez recibida la documentacién por parte del
a verificando la recepcién de los productos comprendidos en las guias de
cta de conformidad, en un plazo que no excede 05 dias hdbiles de recibida la
umentacion.

bara la suscripcidn deberd presentar original de una péliza de seguro de
el nacional que cubre todo tipo de SINIESTRO, emitida por una compaiiia de
, que ampare los bienes materia del presente concurso, durante la vigencia del
posible dafio, en consecuencia, de un eventual siniestro al medio de ftransporte,
orte adjudicado.
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La presente pélizg

5.8 EXPERIENCI

El postor debe af

MIL Y 00/100 S
objeto de la conv
ofertas que se co

segun correspondp.

En el caso de po
empresa, se acrg
SOLES (S/ 37 5(
durante los ocho
desde la fecha d
caso de consorci

empresa.

Se consideran s¢
productos farmal
Salud

deberd considerar como asegurado a la Red de Salud Alto Amazonas.

DEL POSTOR EN LA ESPECTALIDAD

Lreditar un monto facturado acumulado equivalente a CIENTO CINCUENTA
OLES (S/ 150,000.00), por la contratacién de servicios iguales o similares al
bcatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de
mputardn desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,

o}

ktores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia
dita una experiencia de TREINTA Y SISTE MIL QUINIENTOS Yy 00/100
0.00), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computardn
b la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda. En el
os, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia

rvicios similares a los siguientes: Transporte y/o distribucién y/o traslado de
téuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en entidades piblicas de

Acreditacidn:
La experiencia d

ORE'

el postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u

GONZALES DAVILA
(CINANGE MEDICAMENTOS

g% ° érdenes de sefvicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
g. -
%g Sy comprobantes d¢ pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher
{O vl ¢ B o
ig ;:é de depésito, noth de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por
b = . . . ol . . v ¢
gﬁigg Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
12 . s A ;
3#0 s “_& comprobante de|pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
88 ig?
g Y2
IS

5.9 INFRAESTR
El PROVEEDOR
coordinaciones Y|

UCTURA ESTRATEGICA’
, debe tener una oficina dentro de la ciudad de Yurimaguas,
atencién inmediata con el servicio.

para las

5.10 FORMA DE
El pago se real
recepcidn formg
La primera arm
contrato, previal

PAGO.

zard en dos (02) armadas, de acuerdo al cronograma de entrega, luego de la
| y completa del servicio.

da se dard a la firma del contrato que corresponde el 50% del monto total del
conformidad del drea usuaria.

La segunda arm
del contrato, pri

hda se realizard en el mes de diciembre correspondiente al 50% del monto total
byia conformidad del drea usuaria.

r de acuerdo a las armadas:

funcionario responsable de la Oficina de la Unidad de Medicamentos Insumos y
h DRSAA, emitiendo su conformidad de la prestacidn.

e de pago.

den de Servicio y/o Contrato.

nsportista debidamente firmada y sellada en sefial de conformidad de entrega 'y
e los bienes distribuidos.

Se debe adjunt
Informe de
Drogas de |
Comprobant
Copia de Or|
Guia de tra
recepcién d
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MEDICAMENTOS

£

ALES DAVILA

- Guia de remigion SISMED (copia fedateada) debidamente suscrita y selladas en sefial de
conformidad dle recepcidn:por el responsable del IPRESS en cada destino.

- Acta de conformidad debidamente suscrito y sellado en sefial de conformidad de recepcién
por el responsable del IPRESS de cada destino.

- En caso de transferencias y/o devoluciones se adjunta nota de devolucién y/o distribucion
generada port el destino que transfiere, cuando esta se realiza hacia el almacén de
medicamentos especializad, visado por' el responsable de recepcién en el destino.

5.11 PENALIDADES.

De presentarse deficiencias, observaciones, faltas o errores por parte del contratista en pleno
desarrollo del serjvicio, la Red de Salud Alto Amazonas comunicara oportunamente al contratista
a efectos de tofmar las medidas correctivas del caso, dentro del plazo establecido en la

normativa legal vi

Las faltas a consi

gente materia de la contratacién del estado.

terar y penalidades a aplicar son los siguiente:

Entrega de producto fuera de plazo establecido en el presente termino de referencia la

penalidad a aplical

La Entidad le apli
a la siguiente for

Penalidad diaria

I seglin lo establecido en el articulo 132 del RLCE.
ta automdticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo

mula:

= 0.10 x monto
F x plazo en dias

ggg S;-‘- Donde: :
533'\4 3:‘.;? F= 0.25 para plazps mayores a sesenta (60) dias.
982 3538 _
£ oS Otras Penalidade$
Eg {09 Otras Penalidades
8 I
N° Supuesto de aplicacion de Forma de calculo Procedimiento
penalidad
1 Retorno de| las guias de
remision, actas de
conformidad, notas de | Se aplicard una penalidad de uno | Remision del informe
devolucién o redistribucién | por ciento (1%) de la UIT por cada | por parte del drea
debidamente [suscritos dia de retraso. usuaria
2 La entrega| no conforme
(faltante, dejterioro o roto)
de los bieneq, notificado por
el destino (IRRESS de la Red =N, ; . o !
de Salud Altd Amazonas), que Se uplllcura unc: penalidad de cinco | Remision del mforme
no haya dido subsanado por c1?nfo (5%) de la UIT por | por Par‘re del drea
dentro del plazo méximo de cada dia de retraso. usuaria
siete (7) dia$ calendarios de
haberle comunicado al
contratista.
3 No subbsanar las | Se aplicard una penalidad de uno | Remisién del informe
observaciones en =2l plazo | por ciento (1%) de la ULT por cada | por parte del drea
otorgado, rejacicnados a los
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vehiculos de | fransporte y | dia de retraso
equipos, as como  las
condiciones de estiba,
transporte, |desestiba vy
entrega en [os puntos de
destino.

usuaria

4 El traslado d¢l medicamento | Se aplicard una penalidad de cinco
no puede ser compartido con | por ciento (5%) de la UIT por
otros bienes |y/o productos | cada dia de refraso.

siendo ex¢lusivo para
productos farmacéuticos

Remisién del informe
por parte del drea
usuaria

5 El  transporfista, deberd | Se aplicard una penalidad de cinco
trasladar desfle el almacén a | por ciento (5%) de la ULT por
cada uno de los | cada dia de retraso.
establecimienfos en forma
directa. No| podrd dejar
encergo en otro lugar

Remision del informe
por parte del drea
usuaria

Nota: De le penalidad|N°® 2. dicha penalidad ro exonera la obligacién del contratista de reemplazar el bien o el costo del
mismo hasta su interjnamiento en el almacén correspondiente. Para el caso de productos farmacéuticos que ros son

comercializados en el dais, la reposicién serd de forma econémica al costo del bien.

3 ig8 5.13. SISTEMA JE CONTRATACION
o i2%
B izi A suma Alzada
28
RERLLe 5.14. ADELANTO
i8S ;? No Aplica
OTEFT Y
PR
388 3230 5.15. REQUISITO DE CALIFICACION
S
38823 |B | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
8 io%
2 =

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

> Veliculo de transporte terrestre ftem I
Carga Minima: 3 Toneladas por Unidad vehicular

Ahtigiiedad: 05 afios como mdximo

acreditacioh:

Copia de dgcumentos que sustenten la propiedad, la posesidn, el compromiso de compra venta
alquiler u ofro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Requisitos:

inmediata don el servicio. ITEM I

Acreditacig

I3

Contar con| una oficina dentro de la ciudad de Yurimaguas, para las coordinaciones y atencié

Copia de dpcumentos que sustenten la propiedad, !a posesidn, el compromiso de compra venta

e 10
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requerida.

alquiler u ofro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Acreditaciéh:

requerida.

Coordinador|para la prestacién del servicio ITEM I
Quimico Farjmacéutico, Colegiado y Habilitado, aclarando el siguiente detalle:

Se pfresentard la colegiatura para la presentacién de ofertas.
- Se presentard la habilidad para la firma de contrato

El TETULd PROFESIONAL REQUERIDO, serd verificado por el dérgano encargado de lag
contrataciohes o comité de seleccién, segin corresponda, en el Registro Nacional de Gradog
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacidr
Superior Universitaria - SUNEDU a fravés del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o ef
el Registro| Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién g
través del giguiente link: https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segln corresponda.

En caso TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido registro, e
postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académic

B.3.2 | CAPACITACION

Requisitos:

Conductorgs ITEM I

minima| de 16 horas Académicas.

Coordinadoy para la prestacién del servicio ITEM T

Curso |en Manejo del sistema de dispensacién de medicamentos en dosis Unitariq,
almacefamiento y conservacién con una duracién minima de 12 horas Académicas.

Correcfta distribucién, manejo y conservacién de productos farmacéuticos, con una duracidp

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Regquisitos

entidades publicas y/o privadas
Conductor| ITEM I

Para vehicplo Terrestre

Coordinador para la prestacién del servicio ITEM I
Con una experiencia minima de cinco afios (5) afios como director técnico, en manejo de productd
farmacéuticos y/o dispositivos médicos y/o productos sanitarios y/o capacitacién al personal 4

> u

A
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Con una ex|

Salud.

Con una ex

Salud.

productos farmacéuticog, dispositivos médicos y productos sanitarios en entidades plblicas de

Operarios (2)

productos flarmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en entidades publicas de|

periencia minima de doce (12) meses en Transporte y/o distribucién y/o traslado de

Heriencia minima de doce’(12) meses en Transporte y/o distribucién y/o traslado de

cualquier o
propuesto.

De presentdrse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo def
dicha exper|encia sélo se considerard una vez el periodo traslapado.
Acreditacidh:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv

{ra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

o Requisitos:

; isg
Dg? iZE El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a CIENTO CINCUENTA MIL
f‘; :2‘5’ Y 00/100 SOLES (S/ 150,000.00), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto dg
Pt ‘525 > la convocatbria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas qug
z “3%; se computdrdn desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segli
‘éég‘\j;ga correspondp.

ix [(Wao

£ 5o e ; &
g%ﬁi!‘ En el caso|de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequeil
°§§ aé empresa, se acredita una experiencia de TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS Y 00/100

&g SOLES (54 37,500.00), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoriq,

desde la fi
caso de c
empresa.

productos
Salud.

Acreditaci|

La experi¢
érdenes dq
de pago ¢
nota de al
sistema fi

pagol, corr

durante log ocho (8) affos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computardf

Se considdran servicios similares a los siguientes: Transporte y/o distribucién y/o traslado dp

cha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda. En dl
nsorcios, todos los integrantes deben contar con la condicidn de micro y pequefih

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en entidades piblicas de

Bn:

ncia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos

=4

servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantg

»

ya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsit

ono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad d
hanciero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de

espondientes a un mdximo de veinte (20) contrataciones.

' Cabe precisar que,|

Estado:

de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del
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T
En caso los

-

evaluacién,

parte o los

se debe acr
cornprobante;

Experiencia

En el caso dg
parte del col
presentacion

En los casos|
consorcio o
obligaciones
experiencia

bstores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacidn,
ditur que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los
L acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la
s veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la
el Postor en la Especialidad

p
|

servicios de ejecucién periédica o continuada, solo se considera como experiencia la
htrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal

respectivos comprobantes de pago cancelados.

que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
L contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la
broveniente de dicho contrato.

Asimismo, cliando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012,| la calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva "Participacion de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o
7 I8 del contratd de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de]
?—,§ -;»§ participaciéh se presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.
Siaias
'g%c Si el titulat de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a Id
<33 matriz en faso que el postor sea sucursal, o fue fransmitida por reorganizacién societaria
%g 5 i"— debiendo agompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente.
R M
§g§ =9 Si el posfor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de und
;;‘.:s‘ < fg reorganizagion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.
3eis ; 2
3¢ -1 Cuando en Jos contratos, érdenes de servicios o comprobantes.de pago el monto facturado s4
& = encuentre ¢xpresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado po
la Superinfendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion de
contrato, de emisidn de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segli
correspondp.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° & referido a |
Experiencig del Postor en la Especialidad.
“ el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado fomo una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado.
Admitir ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”

(..
“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término

“cancelado”
certeza, ante|

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde
Ia cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

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

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

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
féormula:

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de TRANSPORTE Y
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DEL ALMACEN ESPECIALIZADO DE
MEDICAMENTOS A LAS IPRESS DE LA DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS —
ITEM | TERRESTRE, 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
[ceriiininnns. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[............... ..J,con RUC
N [, ], con domicilio Iegal en [... . S mscrlta en Ia Ficha N°
[ ] Asiento N° [... . del Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ceeriinns ], con DNI N° [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeieiiiinns ] AS|ento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......c..coeeit. ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-
2025-DIREDSAA-OEC-1 para la contratacion de servicio de TRANSPORTE Y
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DEL ALMACEN ESPECIALIZADO
DE MEDICAMENTOS A LAS IPRESS DE LA DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO
AMAZONAS - ITEM | TERRSTRE, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA
PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.
Segun ITEM 1y I

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto servicio de TRANSPORTE Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS DEL ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS A LAS
IPRESS DE LA DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS - ITEM | TERRESTRE.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PARCIALES, se realizara en dos (2) armadas, luego de la recepcion formal y completa de la
documentacion 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.

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

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

o
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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 doce (12) meses, el mismo que se computa desde
la notificacién de la orden de servicio.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

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.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad ser& otorgada por la Oficina
de Medicamentos, Insumos y Drogas de la DRSAA en el plazo maximo de SIETE (7) 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 sofisticacién 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 servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
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 conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) 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
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contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

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

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 ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
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 rganos 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 drganos 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
qgue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
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prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, 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 ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [1eeeeeeiiiieeeeeiniinneenns ]

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’.

6 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).

7 Para mayor informacibn sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://lwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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, Denominacion o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE® Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacidon por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccidn de la oferta econdmica.

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 servicios®

Pw PR

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

8 Esta informacion seréa 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
tendré 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 prestacion de servicios, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

9 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 servicios.




DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2025-DIREDSAA-OEC-1

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

10 En los contratos periodicos de prestacion de servicios, 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:/iwww?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, segln
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

11 Ibidem.

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de la orden de servicios3

PwbdPE

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

13 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 servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, 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 PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccioén en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la 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 comin 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 comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........ccccceveviiieeennne ]-

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 14
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%72
* CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%16

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

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

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a precios unitarios 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

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO 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
servicio 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 comun, segun corresponda

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.
Incluir o eliminar, segn corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios 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

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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.

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

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

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

Importante para la Entidad

En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios
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

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

Monto del componente a precios unitarios

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

Monto del componente a suma alzada

Monto total de |la oferta

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
servicio 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 comun, segun corresponda
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Importante

e El postor debe consignar en su oferta los precios unitarios de los componentes previstos para
este sistema en el presente anexo y por un monto fijo integral de los componentes previstos a
suma alzada.

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.

Importante para la Entidad

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

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir las disposiciones, seglin corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas




@

DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2025-DIREDSAA-OEC-1

Importante para la Entidad
En caso de la prestacién de servicios bajo el sistema en base a porcentajes 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
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

CONCEPTO OFERTA

Porcentaje ofertado?’ %

Monto Total Ofertado

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
servicio 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 comun, segun corresponda

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

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

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir las disposiciones, seguin corresponda. Una vez culminada la elaboracion de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

17 De conformidad con la Opinién N° 202-2016/DTN, corresponde al porcentaje del monto total a cobrar o recuperar.
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DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2025-DIREDSAA-OEC-1

Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema en base a honorario fijo y comision de éxito

incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO MONTO
(A) Honorario Fijo
(B) Comision de éxito'®
Precio de la Oferta (A) + (B)

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
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

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

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir las disposiciones, seguin corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

De conformidad con la Opinién N° 011-2017/DTN “El postor formula su oferta contemplando un monto fijo y un monto adicional
como incentivo que debe pagarsele en caso consiga el resultado esperado”.




DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO AMAZONAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2025-DIREDSAA-OEC-1

Importante para la Entidad

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

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

) ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneraciéon del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

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

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

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

19 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]

Sefores
[CONSIGNAR,ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 23
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™5 'cp20 | pESEREL | PROVENIENTE? DE: | VONEDA | IMPORTE® | CAMBIO ) vy ADO
PAGO = VENTA N
CASO
1
2
3
4

20

21

22

23

24

25

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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

antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante

de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cewte | OBIETODEL | GO iNTEDE |CONTRATO CONFORMIDAD _EXPERIENCIA | \iongpa | IvpoRTE | CAMEID [TACTURADO
PAGO e VENTA e
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segln corresponda




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 9

DECLARApION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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, segun 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 Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

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

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima y Callao
cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00) o el procedimiento de seleccion
segun relacion de item no supere dicho monto, se debe considerar el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL iTEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




-

[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Importante

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

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comin del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




-

[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]

ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacidn, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segln corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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



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

[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 12

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

[COI\{SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




