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SIMBOLOGIA UTILIZADA:
N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ _______ ] La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser

completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacion, o informacion que debera ser completada por la
2 | [ABC]/[ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

"""" especifico de la elaboracion 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 seleccion, segun corresponda
+ Abc y por los proveedores.
Adwartencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el 6rgano encargado de
4 . AR las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda y por los
proveedores.
z Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el 6rgano
5 Importante para laEntidad | o cargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas | Parametros

. Superior :2.5cm Inferior: 2.5 cm
1 Margenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Avrial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automatico: Para el contenido en general

4 | Colorde Fuente 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
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamanfo de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 | Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo
8 | Espaciado Anterior : 0

P Posterior : 0

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algun
9 | Subrayado concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Unavez registrada la informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto debera
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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CONTRATACION DIRECTA
N° 002-2025-HNDM

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

“ADQUISICION DE INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO
ORIGEN EQUINO 50 MG/ML INY 5ML”

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

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisionde Defensa
de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas que se presenten durante
el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de Represion de Conductas
Anticompetitivas", 0 norma que la sustituya, asi como lasdemas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postory/o contratista
del proceso de contratacion 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 referidaa las contrataciones del Estado que
sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posicionesque se requieran, entre otras formas de
colaboracion.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2

1.3.

1.4.

15.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Nombre : HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
RUC Ne : 20160388570
Domicilio legal © AV. GRAU NRO. 1300 PARQUE HISTORIA DE LA MEDICINA

PERUANA (CUADRA 13) DISTRITO, PROVINCIA'Y
DEPARTAMENTO DE LIMA

Teléfono: : 01328-1330

Correo electrénico: . procesos.hndm.2024@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro
“ADQUISICION DE INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO ORIGEN EQUINO 50 MG/ML INY
5ML”.

UNIDAD DE
DENOMINACION DEL BIEN MEDIDA CANTIDAD
INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO ORIGEN UND 148
EQUINO 50 MG/ML INY 5ML

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 / N° 31-2025 el 01 de abril
de 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con loestablecido en el
expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION
NO APLICA.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo I11 de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en Unica entrega, dentro de los 45 dias calendarios
contador a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra.

LY,
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1.10

111

1.1.

INVITACION Y ENTREGA DE BASES
La invitacion y entrega de bases al proveedor que cumpla con los términos de referencia serealizara
por correo electronico y se publicara en el SEACE.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

Sin perjuicio de que la oferta pueda ser obtenida por cualquier medio de comunicacion, de considerar el
proveedor presentarlo por Mesa de Parte de la Oficina de Logistica del HospitalNacional Dos de Mayo,
sitio en la Av. Grau 1300 Parque Historia de la Medicina Peruana (Cuadra 13), Distrito, Provincia y
Departamento de Lima., dirigido a la Oficina de Logistica delHospital Nacional Dos de Mayo
conforme al siguiente detalle:

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ABOG. HERNAN OMAR SAAVEDRA RENGIFO

Jefa de la Oficina de logistica del Hospital Nacional Dos de Mayo — HNDM
Av. Grau 1300 Parque Historia de la Medicina Peruana (Cuadra 13)- Lima

Oficina de Logistica — Area de Procesos
CONTRATACION DIRECTA N°002-2025-HNDM-1

Denominacion de la convocatoria: ADQUISICION DE INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO ORIGEN
EQUINO 50 MG/ML INY 5ML
Oferta:

(Nombre/ Denominacién o Raz6n Social del Postor)

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pablico del afio fiscal2025.
- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,

- Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,

- Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806,

- Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del

Estado y sus modificaciones.

- Decreto Supremo N° 070-2013-PCM, que modifica el Reglamento de la Ley de Transparenciay Acceso
a la Informacién Pablica.

- Cédigo Civil.

- Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

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




-

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO \
CONTRATACION DIRECTA N°002-2025-HNDM

CAPITULO II
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

2

3

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas 0 proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un (1) sobre cerrado en original, dirigido al Organo Encargado de las Contrataciones de la
CONTRATACION DIRECTA N°001-2025-HNDM, en Mesa de Parte de la Oficina de Logistica del Hospital
Nacional Dos de Mayo, sitio en la Av. Grau 1300 Parque Historia de la Medicina Peruana (Cuadra 13), Distrito,
Provincia y Departamento de Lima., dirigido a la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Dos de Mayo conforme 3
siguiente detalle:

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ABOG. HERNAN OMAR SAAVEDRA RENGIFO

Jefa de la Oficina de logistica del Hospital Macional Dos de Mayo — HNDM
Av. Grau 1300 Parque Historia de la Medicina Peruana (Cuadra 13)- Lima

Oficina de Logistica — Area de Procesos
COMTRATACION DIRECTA N°0D2-2025-HNDM-1

Denominacidn de la comvecatoria: ADQUISICION DE INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO ORIGEN
EQUING £0 MGML INY ML
Oferta:

(Nombre! Denominacidén o Razon Social del Postor)

La oferta contendrd, ademas en 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) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

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

LY
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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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

e) Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente

f) Copia Simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario o
Autorizaciéon excepcional vigente otorgado por DIGEMID.

g) Copiasimple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
(BPDT) vigente

h) Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente

i) Certificado de Buenas Practicas de Farmacovigilancia

j)  Protocolo de Analisis o Certificado de Anélisis, de ser el caso

k) Rotulado e Inserto del producto ofertado o Conforme a lo autorizado en su pais de
origen.

)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Aneo N° 4)*

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

n) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
Que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 111 de la presente seccion de las bases.

4En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira también para

acreditar este factor.

Advertencia

El érgano 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”.
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionarel 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) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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 notificacion durante la ejecucién del contrato.

h) Autorizacion de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 2 (Anexo N° 11).

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

j) Hoja de presentacién del producto, indicando marca y procedencia.

k) Carta de compromiso de canje por defectos y/o reposicién por vicios ocultos del producto
ofertado.

Importante

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

Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

\ 3 Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

! Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE

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

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

En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las microy
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 durantela primera
mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser
devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el
numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse
registrados en el REMYPE, consignando en la Declaraciéon Jurada de Datos del Postor (Anexo N°
1) o en la solicitud de retencién de la garantia duranteel perfeccionamiento del contrato, que tienen
la condicibon de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE.

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

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

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

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efectoel postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,debe presentar la
documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital NacionalDos de Mayo, sito en
Av. Grau N° 1300 Parque Historia de la Medicina Peruana (Cdra. 13)

— distrito, provinciay departamento de Lima, de 08:00 a 16:00 horas.

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGO UNICO.

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

- Documento de recepcion del jefe o encargado del Almacén de la Oficina de Logisticao el que
haga sus veces (*).

- Conformidad de la prestacién efectuada por el Servicio de Hematologia y Bioquimica y el
Departamento de Patologia Clinica.

- Comprobante de pago (*)

- Guiade Remision (*)

- Orden de Compra (*)

(*) Dicha documentacion el contratista debe presentar en la Oficina de Logistica (area de almacén) del

Hospital Nacional Dos de Mayo, sitio en Av. Grau 1300 Parque Historia de la Medicina Peruana (cuadra
13)- Lima, de 08:00 a 16:00 horas.

8 Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.

\_
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CAPITULO 1Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

e v
B 2 Hospiial Nacional

= i acions S - | Ministerio
Jit 1}] Dos de Mayo vl PERU | e Soiud

- ESPECIFICACIONES Y/O CARACTERISTIC UCAS -
32 (Busnssosummsmosussne‘ives) SRy a2

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION: Adquisicién de inmunoglobulina antiimocito de origen
equino, 250 ma/5ml (50mg/imi- INY 5mL) 148 unidades

2
FINALIDAD PUBLICA: Compra de insumo farmacolégico para la atencidn de pacientes con diagnésticos
correspondientes a enfermedades huérfanas y raras que son atendidos en el Hospital Dos de Mayo

3. ANTECEDENTES: El Servicio de Hematologia Clinica requiere prescribir medicamentos & insumos
farmacolégicos a pacientes con diagnésticos correspondientes a enfermedades huérfanas y raras que
son atendidos en nuestra institucién.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION : Brindar atencién médica adecuada a los pacientes con diagnéstico
correspondiente a enfermedades huérfanas y raras que son atendidos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo.

5. ESPECIFICACIONES Y/O CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES
5.1. Descripcion y cantidad de los bienes: Adquisicion de inmunoglobulina antitimocite de cngen

equino, 250 mg/Smi (50mg/1mi- INY 5mL}.148 unidades Codigo SIGA: 584200010016

5.2. Especificaciones y/o Caracteristicas técnicas del bien
ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE DCI | INMUNO(;LOBUL.NA ANTITIMOCITO D OE CRIGEN EQUINO
coucsNTﬂA:uéN 250 mg
FORMA )
INY 3
FARMACEUTICA | EYRMTADLE
ADMIN!STRACléN ENDOVENOSO o
Ampolls o vial que asegure la conservacién y hermeticidad del
ENVASE INMEDIATO producto acorde a lo aprobade por la entidad competente del pais de
origen
| o ke R X e
| ENVASE MEDIATO Caja de cartdn individual o multiple con inserto para cada caja acorde

a lo aprobado por la entidad compotonte del pais de origen.

ROTULO DE LOS Pare cada caja con el contenido sprobado por la autorided competente
ENVASES del pals de arigen)

15 meses para la entrega desde la fecha de recepcidn en almacenes de
VIGENCIA MiNIMA la entidad y productos menores a 15 meses se sceptard carto de
compromiso de canje,

|

INDICACIONES

TERAPEUTICAS ANEMIA APLASICA D613

\
5.3 Lugar y plazo de ejecucion de ia prestacian
5.3.1. Lugar : Hospital Nacional Dos de Mayo - Servicio de Hematologia Clinica
5.3.2, Plazo: 45 dias
5.4. Conformidad de los bienes
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ANEXO N°3

EVALUACION DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO
EVALUACION N® 43

I. DATOS GENERALES

Fecha: 21/ 10/ 2024
Establecimiente:  Hospital Nacional Dos de Mayo DIRESA/GERESA: Lima Centro

1L MEDICAMENTO EVALUADO

Denominacién Comim Intsmacional (DC1) Concentracion Forma Farmacéutica

GLOBULINA ANTITIMOCITICA ORIGEN EQUINO 250 MG POLVO LIOFILIZADO

Z. Por los motives:

y + Oa v (e Cla e O Os O

|

Im. DECISION DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO

.EAPROBADA [_Ipenecapa

. CONDICIONES DE LA AUTORIZACION:

1. Cantidad del medicamento autorizado para su adquisién: 320 FRASCOS

2. Condiciones en las cunles se autoriza el uso:
wmomammmmmmm.mmwou)
paciente(s), evaluacién del consumo)

b ANEMIA APLASICA (CIE 10 D61.3)

b)

©)

4)

.

QF. Uiz g Reyna Lsccar
T 12 Mg;?ano
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! ESPECIFICACIONES TECNICAS

1, DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE MEDICAMENTO PARA ATENCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA
APLASICA PARA EL HOSPITAL NACIONAL DOS BE MAYO.

2, FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso tiene como finalidad publica la soquisician de Inmunoglobulina Antitimocitica de
origen equino de 250MG INYECTABLE para el trazamiento de 03 pacientes con diagndstico de Anemia
Apldsica que estén siendo evaluados en nuestra institucidn y en espera de recibir el tratamiento. Esta
patologia se encuentra dentro del listado de enfermedades raras o huérfanas.

£l Hospital Nacional de Mayo es de categorfa lli-1, que dispone de una cartera de servicios que incluyen
diagndsticos y procedimientos médicos de Capa compleja, de acuerdo a su Categorizaclén y Capacidad
Resclutiva; ademds de disponer de diferentes UPSS {UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD)
come Unidades de Cuidados Criticos, Servicios de Mospitalizacién, etc, en las cuales se realizan
procedimientos Invasivos y no invasivos.

3. ANTECEDENTES

El Hospital Naclonal Dos de Mayo es una IPRESS categorizada como Hospital Nacicnal Nivel IIl.1 vy ce
referencia naclonal, dentro de su cartera de Servicios se encuentra el Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, que consta de un Servicio de Cuidedos Intensivos y el Servicic de Emergencia y
Traumashock; asimismo cuenta con diferentes salas de hospitalizacion para la atencién de pacientes que
scuden a la Institucldn, dende funcionan 463 camas hospitalarias ¥ un total aproximedo de 3400
trabajadores de salud, entre profesicnaies y no profesionales.

El 4 e junio del 2011, se aprobd la Ley N* 29698, la ley que declarn de interés nacions! y'preferente
atencidn el tratamiento de personas que padecen de enfermedades Raras o Huérfanas. €1 24 de abril 2020
el MINSA emitié la RM N"230-2020 MINSA, aprueba el documento téenico: Listado de enfermedades
Raras o Huérfanas, Ls Anemia Apidsica se encuentra dentro de este fistado.

La Anemia Aplasica es una enfermedad rara adquirida en donde se produce un dafio en la médula ésea,
0na que se encarga de la produccion de las células hematopoyéticas. Esta patologia puede causar la
muerte del paciente. £l tratamiento es el trasplante de progenitores hematcpoyéticos o la terapia
Inmunosupresora con la Inmunoglobulina Antitimocitica de origen equino. Ademas, este medicamento se
encuentra en el listado de medicamentos estratégicos de ta OPS/OMS.,

4. OBJETO DE LA CONYOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
Inmunecgiobulina Antitimocitica de origen equine 250MG INYECTABLE para el Hospital Naclonal Dos de
Mayo.

5. BASE LEGAL

-ley N* 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el afo Fiscal 2024,

-Ley N* 28411 - Ley General de! Sisterna Nacional del Presupuesto.

- Resolucion Ministerial N*585-99-SA/DM, DEL 27-11-1999: “Msnual de Buenas Pricticss de
Afmacenamiento de Productos Farmacéuticos y afines”

- Resolucidn Ministerlal N"132-2015/MINSA, DEL 02-03-2015: “Manual de Buenas Pricticas de
Almacenamiento de Productos Farmatéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios en
Laboratonos, Droguerfas, Almacenes Especializados y Almagenes Aduaneros”

- Resolucién Ministerial N*833-2015-MINSA, que aprueha el Documento Técnico: “Manuz! de Buenas
Practicas de Distribucién y Transporte de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios™.
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- Resolucién Ministerial N°539-2016/MINSA, que apruebd la NTS N“123-MINSA/DIGEMID-VO1, Norma
Técnica de Salud que regula las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigllancia de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

. Resolucién Ministerial 1053-2020/MINSA- Documenta Técnico: Manual de Buenas Practicas de
Farmacovigilancia y sus modificatorias.

-Ley N” 30225 — Aprueba [a Ley de Cantratadiones del Estado, en adelante la Ley y modificado mediante
Decreto Legislativo N* 1444 - Decreto Legistativo N™ 1444, que modifica la Ley N® 30225, Ley de
Contrataciones del Estado

. Decreto Supremo N° 168-2020-EF que modifica el Reglamento de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones
del Estado, aprobado por el Decreto Supremo N* 350-2015-EF

- Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General,

6. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

6.1 LISTA DE ITEMS:
N° UNID, OF |
o i ~ DESCRIPOON ' MeEDIoA CANTIDAD
1 | 584200010016 INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO DE ORIGEN EQUINO UND 148
6,2 FICHAS TECNICAS
NOMBREDC INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO DE ORIGEN EQUIND
CONCETRACION. 250MG - .
FORMA FARMACEUTICA —— INYECTABLE B
ADMINISTRACION ENDOVENOSO

'ENVASE INMEDIATO

| Ampalla o vial que asegure la conservacion y hermeticidad del '

producte acorde a lo aprobado por ka entidad competente del pais
de origen.

&
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h$.  INDICACIONES TERAPUTICAS

ENVASE MEDIATO Caja de carton individual o maltiple con inserto para cada caja
A B acorde a lo aprobado por la entidad competente del pais de origen,
‘ ROTULO DE ENVASES Para cada caja con el contenido aprobada por |3 autoridad

competente del pals de origen.

| 15 meses para Iz entrega desde [a fecha de recepcion en
almacenes de la entidad y productos menores a 15 meses se
aceptara carta de compromise de canje.

VIGENCIA MINIMA

ANEWIA APLAGICA DBL3_

7. GARANTIA COMERCIAL
Periodo de garantia: 18 mases.
8. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

8.1 Lugar: Hospital Nacional Dos de Mayo (Parque "Historia de la Medicina Peruana”, S/N, Av.
Miguel Grau 13, Cercado de Lima 15003, Perd)

R.2 Plazo entrega: Los bienes materia del presente requerimiento deben entregarse en un plazo de 45
dias calendario desde |a firma del contrato o notificacién de fa orden de compra.

N° | PRODUCTO =" TOTAL Mes1 |
1 [ INMUNOGLOBULINA  ANTITIMOCITICA DE  ORIGEN 148 UNID 148

EQUINO B
9. CONFORMIDAD DE LOS BIENES

Area que recepcionara y brindaré la conformidad: El Departamento de Farmacia junte con el Almacén

de Loglstica procederdn a realizar la recepci ’ i
- pridn, y brindardn la conformidad previo formate d
conformidad. £ Formato de conformidad sera elaborado por el Almacén General (logistica), :
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11. DOCUMENTOS TECNICOS
Rocumentos de presentacion toria
Deben acreditar copla simpla

\
11.1 Registro Sanitario o Certificado de Registra Sanitario o Autorizacién excepcional vigente, otorgado
r fa DIGEMID.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario o Autorizacidn excepcional vigente, otorgadoe por la
DIGEMID

11.2 Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (CBPA)

A nombre del postor, emitide por ta ANM o ARM, de acuerdo al D.5. N*014-2011-5A y modificaciones
vigentes.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamieato con un tercero, ademads deberd
presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompafiado de la
documentacidn que acredite el vinculo contractual entre ambas partes (contrata de arrendamiento
vigente que garantice que estd haciendo uso de los almacenes).

Asimismo, cuando se presentan en consorcio, estan obilgados a presentar dicho documento, la empresa
que tenga dentro de sus responsabilidades la de almacenar los bienes ofertados.

El CBPA es aplicable a todo establecimiento farmacéutico (drogueria, almacenes especializados) que
almacenan y comerciaiice productos farmacéuticos, dispositives médicos o producto sanitarics conforme
a nuestra regulacidn vigente.

Tratindose de un establecimiento farmacéutico (Laboratoric), el Certificado de BPA se encuentra incluido
en la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de Ia normativa vigente en
el territorio peruano.

ta exigencia de Certificacién BPA vigente se aplica durante todo el procedimiento de seleccién y elecucion
contractual para los productos farmacéuticos, dispositivos médicos o producto sanitarios nacionales e
importados.

NOTA: Para aquellos productos que no reguieren Registro Sanlario, serd necesario el Certificado de
Buenas Précticas de Almacenamiento (CBPA).

11.3 Certificado de Buenas Practicas de Distribucién de Transporte (CBPDT), segin corresponda
De conformidad a lo establecido en iz norma sanitaria vigents.

Obligatorio psra las empresas que comercializan productos farmacéuticos o dispositivos médicos, que
requieren de temperatura de refrigeracion y/o congelacidn para su almacenzmiente y conservacidn.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercerc, ademas debera
presentar el Certificado de BPOT de 1o empresa gue presta el servicia de Oistribucidn y Transporte,
acompafiado de fa documentacidn que acredite el vinculo contractual entre ambas partes {contrato de
arrendamiento vigente que garantice gue estd haciendo uso de los almacenes),

NOTA: Para aguellos productos que no requieren de Registro Sanitario, serd necesario el Certificado de
Buenas Practicas de Distribucidn y Transporte {CBPDYT), sin embargo, si el producto aun <in estar sujeto
a otargamiento de registro sanitaric requiere de mantenimiento ce cadena de frio, el postor debe
asegurar tal candicién conforme a lo previsto por el fabricante del producto,

11.4 CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FARMACOVIGILANCIA

Lz finalidad dei presente certificado es contribuir 3l uso seguro de los productos farmacéuticos, mediante
la aplicacién y pricticas establecidas que deben cumplir los establecimientos farmacéuticos para asegurar
la autenticidad y la calidad de los datos de seguridad para la evaluacién de los riesgos asociados @ los
praductos farmacéuticos.

11.5 CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA O SUS EQUIVALENTES, DE SER £L CASO.

CBPM vigente o documento equivalente, emitide por la autoridad competente def pais de origen que
comprenda el 4rea para la fabricacitn del producto farmacéutico o tipo de producte ofertado.

11.5. PROTOCOLO DE ANALISIS O CERTIFICADO DE ANALSIS, DE SER EL CASO.

Copiza del Protocclo o Certificado de Andlisis del bien ofertado de acuerdo con Ja informacion declarada
por el fabricante ante la auteridad sanitaria del pals de origen.

Los certificados de analisis deben consignar la "Metodologia de Referencia® es decir; deben consignar, a
qué Farmaccpea Oficlal de referencla se acogen, indicanco la edicién o simplemente “vigente”, ia
Farmacopea Oficial de referencla utilizada deberi corresponder a la fecha de fabricacion del producto
farmacéutico. También es valido consignar farmacopeas de ediciones anteriores a la fecha de fabricacién,
slempre y cuande no exista ningdn cambio respecta o la farmacopea de edicicnes vigentes; asimismo, sl
el producto farmacéutico que se oferta, no es farmacopelco, entonces e certificado de andlisis debera
indicar como Metodologia de Referenciz a “Metodologia Propia® cel fabricante.
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Cuando el producto afertado no se acoge o Farmacopeas Oficiales de referencia, &l poster esta obligado
a adjuntar fotocopias simple de |la metodoiogla o normas técnicas propias del fabricante y, esta debe
contener ef desarrollo de todas las pruebas analiticas a las que hace referencia ef Certificado de Anélisis
0 protocole de andlisis.

11.7 ROTULADO E INSERTO DEL PRODUCTO OFERTADO

Los Productos Farmacéuticos deben llevar en sus envases los rotulados y los insertos o prospectos
aprobados en su Registro Sanitario o conforme a Io autorizado en su pals de origen,

Los rotulados de los envases MEDIATO E INMEDIATO deberén contener la Informacién quese Indica enel
reglamento para el Registro, Control y Vigitancia Sanitariz de Productos Farmacéuticos y Afines, aprobado
por Decreto Supremo N? D16-2011-SA y demés modificatorias o conforme a lo autorizado en su pais de

origen.
12. CONDICIONES DE ENTREGA
12.1 HORARIO DE ENTREGA

Elhorario de atencién en el cual e contratista podra efectuar la entrega de los blenes, es de lunes a viernes
de 8:00 am hasta las 13:00 pm horas,

12.2 ACTO DE RECEPCION

En el Acto de Recepcion de los bienes que formardn parte de la entrega, el proveedor debera entregar en
€l punto de destino, copla simple de los sigulentes documentos, a fin de Hevar 2 cabo la conformidad de
recepcidn y se entregaran en cada una de fas entregas del cronograma:

* Orden de Compra {05 copias)

*  Guia de Remisldn original y 04 copias, esta debera consignar en forma obligatoria para cada item, !
nimero de lote, la cantidad de entrega por lote, 1a fecha de vencimiento ¥ registro sanitario de
corresponder,

* Protocolo de andlisis o Certificado de andlisis (de ser el cas0), emitide por el fabricante o guien
encarga su fabricacion, segun lo dispuesto en fa normativa correspondiente, por cada lote entregado,
02 copias.

* Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento o un documento equivalente o alternativa,
vigentes 3 |a fecha entrega, 02 copias

«  Reglstro Sanitario o Certiflcado de Registro Sanitzrio o Autorizaclén excepcional vigente, emitido por
la Direccion General de Medicamentas, Insumos.

* Acts Cualitativa - Cuantitativa (Anexo N'001), lienada segdn corresponda (original + 04 Coplas)

De no ser encontrados conformes los bienes, no se recepcionardn y se consignara s observacion de “NO
CONFORMIDAD — NG RECIBIDO” ¢n el Acta de Verificacidn Cualitativa — Cuantitative, brindincole un plazo
para iz subsanacién conforme a Io estabiecido af Articulo N*14 del Reglamento de Ja Ley de Contrataciones
del Estado.

13. FORMA DE PAGO:
La forma de pago se realizaré en base a lo sugerido por ef Grgano Encargade de Contrataciones:

£l pago de la Contraprestacion pactada a favor del contratista serd a 30 dias posterior de 1 entreges del
bien ofertada.

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

* Documento ce Recepcidn del encargado del almacén de la Oficing de logistica o ol que haga sus veces
*)

« Factura (*)
Guia de Remisidn (%)

¢ Orden de Compra

(*} Dicha documentacidn, el proveedor debe presentarla en Iz Oficina de Logistica (drea de almacén) del
Hospital Nacional Dos de Mayo, sitic £n Av, Grau 1300 Parque Historla de fa Medicina Peruana (cuadra
13) Lima.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

e Resolucion de autorizacién sanitaria de funcionamiento de establecimiento farmacéutico,
documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su Primera Disposicion Complementaria
Transitoria, debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en
el establecimiento Farmacéutico segln corresponda .

Acreditacion:
Acreditar con Copia Simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de
Establecimiento Farmacéutico.
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 478,000.00 (Cuatrocientos
Setenta y Ocho con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto dela convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidon de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 40,000.00 (Cuarenta Mil con 00/100 soles) por la venta de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Solo se considera Productos Farmacéuticos de
Origen Biolégico.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de compra, y
su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacidn se acredite
documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo
comprobante de pago®, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debeacreditar
que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones
indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutadadurante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcioo el contrato
de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que seasumio en el contrato
presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en casoque el
postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafar la documentacion
sustentatoria correspondiente.
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Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe
presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en
moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendenciade Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacion del
comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben Ilenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad.

Importante

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

Importante

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

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

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades
necesarias para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no

meadianta daclaracridnitirada

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

“

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

()

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

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacidn 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 consideralo

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

Acreditacion:

oferta (Anexo N° 6).

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditard mediante el documento que contiene elprecio de la

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

Pi = Omx PMP
Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar

Oi=Precio i

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las

Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de “ADQUISICION DE EMICIZUMAB 30
MG/ML INY - EMICIZUMAB 60 MG/0.4 ML DEL HNDM”, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL

NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... 1

con domicilio Iegal enf......... ], representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], yde
otra parte [..............eeeviieieeieeeeenen], CON RUC NP [ ................ ], con domicilio legal en

[... ] mscrlta enlaFicha N° [............ooovi ] Asiento N° [, ]
del Reglstro de Personas Jurldlcas de la ciudad de [ .................................. ], debidamente representado por

su Representante Legal, [.......... ], CONDNIEN® [ ], segin poder
inscritoen laFichaN° [.............. ] AS|ento N° [ .................. ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [......cccc...... ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... ccocovviiien, ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn,

segun corresponda, adjudico la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N°022-2024- HNDM para
la “ADQUISICION DE EMICIZUMAB 30 MG/ML INY - EMICIZUMAB 60 MG/0.4 ML DEL HNDM”
a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e

importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto la “ADQUISICION DE EMICIZUMAB 30 MG/ML INY -
EMICIZUMAB 60 MG/0.4 ML DEL HNDM”.

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

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,pruebas y, de
ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquierotro concepto que pueda
tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presentecontrato.

LA LA CUARTA: DEL PA
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],en
[INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y completa de la
documentacion correspondiente, segin lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un plazo que no
excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera efectuar pruebas que permitan
verificar el cumplimiento de la 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 otorgadala

conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contratopara ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

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

~generaretpago:

@
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerzamayor, EL
CONTRATISTA tendréa 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, losque se computan desde la
oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

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

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,solidaria,
irrevocable, y de realizacién 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], a través de la [INDICAR EL TIPODE
GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por [SENALAR
EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) delmonto del contrato
original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de larecepcion de la prestacion.

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

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

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

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.

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

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el sentido
de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias. Dependiendo de
la complejidad o 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 bienes manifiestamente no cumplan con las caracteristicas
y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepcién o no otorga la conformidad,
segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicAndose la penalidad que
corresponda por cada dia de atraso.

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

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

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto delcontrato,
LA ENTIDAD le aplica automéaticamente 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:
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F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado. Adicionalmente,
se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA
acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este
altimo caso la calificacién del retraso como justificadopor 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.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun 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 diezpor 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 otraspenalidades,
de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo32 y articulo
36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De darse el caso, LAENTIDAD
procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 delReglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratindose de una persona

juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos 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 corrupcidn, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los 6rganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa
y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas
técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitarlos referidos actos o préacticas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
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que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibicién de
ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacidn, beneficio y/o gratificacion, ya sea de bienes o
servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

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

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

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

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Plblica corriendo con todoslos gastos
que demande esta formalidad.

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durantela ejecucién
del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....ccoveieiiieciene, 1

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 anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las parteslo 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, segin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales!?.

1 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).
2 Ppara mayor  informacion sobre la normativa de firmas vy certificados
digitales ingresar  a:https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

@
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2025-HNDM
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?3 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién 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 reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacion de la orden de compral*

~wbh e

o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Representante legal, seglun corresponda

Importante

La notificacidon dirigida a la direccidén de correo electronico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

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

optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra. Q
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Importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2025-HNDM

Presente.-
El que se suscribe, [.....ccccocevviinninnns ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°

[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

si

guiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :

MYPE® Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :

MYPE!® Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE™ S No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio:

15

Esta informacién seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta
de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en
caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de
fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral
151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el
articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia
empresa.

Ibidem.

Ibidem.



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

/ HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO \
CONTRATACION DIRECTA N°002-2025-HNDM

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

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segin orden de prelacién, de

conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
6. Notificacion de la orden de compral®

o wDNE

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

_ @
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2025-HNDM
Presente.-

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

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

integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el Estado,

conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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 AdministrativoGeneral.

iv. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer las disposicionesdel 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 deseleccion.

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 LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2025-HNDM
Presente.-

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

Importante

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




-

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
CONTRATACION DIRECTA N°002-2025-HNDM

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2025-HNDM
Presente.-

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

FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2025-HNDM
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso que dure el
procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la 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 seleccion, suscripcion y ejecucion del contrato correspondiente
con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [ ......cccooeevvvivivicviinciennens ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [4 12
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2"

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

1% Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

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




HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
CONTRATACION DIRECTA N°002-2025-HNDM

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
0 de su Representante Legal o0 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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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Spﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2025-HNDM

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

e 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 EXONERACIONY".
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2025-HNDM
Presente.-

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

FECHA DEL| FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO|CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 25
N Rz CONTRATO | COMPROBANTEDE | "5 cpz | pESEREL |PROVENIENTEZ DE: | MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO "l oy Apo
PAGO e VENTA e

A lWIN| -

22 Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segdin corresponda.

2 (Jnicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la conformidad se emiti6 dentro
de dicho periodo.

2 Sj el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompariar la documentacion
sustentatoria correspondiente. Al respecto, segiin 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 reorganizacion societaria que comprende tanto una fusién 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 reorganizacion societaria antes descrita, en los futuros procesos de seleccion
en los que patrticipe”.

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

% Eltipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

27

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBJETODEL | o prcaaNTeDE |OONTRATO|CONFORMIDAD| | EXPERENCIA | yiongpa | poRTE® | CawEID [FACTURADO
PAGO CASO? VENTA o7
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
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ANEXO N° 9

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2025-HNDM
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
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

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