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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

i [ABC] /[ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico

"""" de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveederes, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

. Importante Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por cl érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
o Abc y por los proveedores.
' Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
= Abc proveedores.
importante para fa Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda,
e Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
g 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 pégina
Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . R 0 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : O

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algon
concepto

Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn 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 2019, junio 2019, diciembre 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 y/o
contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de Contrataciones del
Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento seglin corresponda a
sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién y corrupcién 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 que se
presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de
Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las demas normas de la
materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor y/o
contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de la Comisién 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 que se requieran, entre otras
formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo 54 ¢
Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién, debiendo adjuntar las
bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

" Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién 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 (OSCL). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacioén deben ingresar al SEACE utilizando :
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en hitps://iwww?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 inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

I a farmulacion de cansultas y observaciones a las hases se efectia de conformidad con lo establecido
en los numerales 72.1 y 72.2 dcl articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a) del articulo 89 del
Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni obsorvacionos rospoecto del contonido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5. 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 integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde e responsabilidades correspondiente.

1.6. 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 electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caréacter de declaracion jurada.

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

e No se fomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. 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 relacion de items. '

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a: https://www indecopi.gob pe/web/firmas-
digitales/firmar-y-certificados-digitales

/
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

112,

En la apertura electronica de la oferta, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln 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 funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detallados
en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La 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 efectlia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral 91.1 del
articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera remitida al
correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en el RNP, siendo su
responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho correo. La notificacién 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité dé~
seleccion segun corresponda, revisa las ofertas econdémicas que cumplen los requisitos de calificacion,
de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento,
de ser el caso.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin
corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE, incluyendo el cuadro
comparativo y las aclas debidamenle molivadas de los resultados de la admision, no admistén,
evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de la buena pro.

. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
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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
gjercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso gue se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce el mismo
dia de la notificacién 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 drgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6
del articulo 64 del Reglamento.

B
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) CAPIiTULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por su Titular,
cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor estimado sea mayor a
dicho monto, el recurso de apelacion 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 proced|m|en*
determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion 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

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

Luego de oforgada 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 seleccién, segin corresponda.

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

s 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, segin
corresponda.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apclacion 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, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se Interpone dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se desea impugnar.

o
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionaré el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de /as bases.

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucidon 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 prestacién accesoria, la misma que
debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

N
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3.3.

En los contratos cuyos montos sean iguales 0 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 superen el monto
sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y

pequefias empresas, estas Gltimas 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'!

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,
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 Peru.

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

Seguros vy

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 clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http./www.sbs.qob.pe/sistema-

financiero/clasificadaras-de-riesqn)

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuéal es la

clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la
fecha de emision de la yarantia.

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

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo
emitida por distinfas empresas listadas en el portal weh de la 3B3, hastara que en una Je
ellas cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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De otro lado, ademds 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 (hitp:/iwww.sbs.qob.pe/sistema- |
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-flanza).

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. =

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucidn de las garantias conforme a los supuestos contemplados en el
articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningin caso exceden en conjunto
del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido previsto en la
seccidn especifica de las bases.

3.6. 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 seccién 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
debid ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, serdn aplicadas de conformidad con el articulo 36 de la Ley y
164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias p
calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones, //

establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente. ,
|

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo que se |~

conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del funcionario quée
debe emitir la conformidad.

\@D Y,

requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la_{-~
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3.9.

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

: ;\dvertencia

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.

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

N
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.4.
1.5.
1.6.
~
/
i LT
‘_\

1.1.

1.2

1.3.

1.8,

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

RUC N° o 20162041291

Domicilio legal . Av. Miguel Iglesias N°. 968 (alt cdra 11 av pachacutec) Lima -
Lima - San Juan de Miraflores

Teléfono: : 012171818 - 3026

Correo electronico: . programacionhmasjm@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro
ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS MICOFENOLATO MOFETILO 500 mg TAB

Unidad
de
N° Denominacidn del bien segtin la Ficha Técnica Medida | Cantidad
1 MICOFENOLATO MOFETILO 500 mg TAB UNIDAD | 60,000

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 2 097-2024-OEA- HMA el [20 de
septiembre de 2024].

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 arno 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 lo establecido en el
expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION
NO APLICA

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA

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

Y
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1.9.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de El plazo de ejecucion es para
12 meses. Donde el plazo maximo para todas las entregas es de 5 dias calendarios, computado a partir del
dia siguiente de notificada la Orden de Compra, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

@

N

. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

1.11.

MICOFENOLATO MOFETILO

DESCRIPCION | CRONOGRAMA DE ENTREGA " CANTIDAD
| COTOTAL

MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES| MES MES MeS|Mes
v 2l 3l al s s 7 lelelw uln

60000

g T mnni G000 | 6000 | 6000 | 6000 | 6000 | 6000 | 6000|6000 0 0 | 0
[ | | !

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo efecto
deben cancelar S/. 5.00 (cinco con 00/100 soles) en la caja de la entidad convocante de direccion en AV.
MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC) LIMA - LIMA - SAN JUAN DE
MIRAFLORES.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 31958 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024

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

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

- TUO de la Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado

- TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

- Decreto Supremo N° 377-2019-EF que modifica el Reglamento de Ley N° 30225, aprobado por el
Decreto Supremo N° 344-2018-EF

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la
Competitividad, formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequeria Empresa y del Acceso al Empleo
Decente Reglamento de la Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley 28411 — Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

- Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de La Ley de Impulso al Desarrolio
Productivo y al Crecimiento Empresarial.

- D.S N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444, | ey de Procedimiento Administrativo General.

- Codigo Civil

- Directivas del OSCE

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

4




L Y

-

\_

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 40-2024-HMA-1 - ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y LA UNIDAD DE SALUD MENTAL- DERIVADO DE LA SIE 6-2023-HMA-2.

CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
. caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
. disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, Ia siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentadoc 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, sila 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 plalalornma, no
" corresponderéa 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)

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

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

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

ingresar al siguiente enlace hitps://www.gobiernodiaital.gob pe/interoperabilidad/
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e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

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

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

Importante

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion” que se
detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccidn 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 inscripcioén en el Registro de
Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad’

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

Advertencia

El ¢rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podréa exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acéapites “Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacién”.

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira también para
acreditar este factor
Dicho documento se tendra en consideracidon en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento

5
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2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta . 00-068-368383
Banco : Banco de la Nacién
Ne el : 018-068-00068368383-73

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar el contratc.

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 (CCI) 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 estéan 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 Catélogo de Servicios de dicha
plataforma, no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

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

i) Detalle de los precios unitarios dcl precio ofertado®,

j) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete.

Importante

/ e Fncasoque el pnstor ganador de la huena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de

) % En caso de transferencia interbancaria.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE
ingresar al siguiente enlace hitps fwww gohiernadiqital.goh. pe/interoperabilidad/

%‘ ‘ En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria del
Decreto Supremo N° 234-2022-EF,

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

" Incluir solo en caso de contrataciones por paquete

\_ ©
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Importante

ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de laLey y |
en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de |
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en |
la Directiva “"Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”. |

e En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas dltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad
durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en
cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el
numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para
dicho efecto los postores deben encontrarse reqgistrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual
serd 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.

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

. Importante

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

* 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 Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'.

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe presentar la
documentacion requerida en AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC)
LIMA - LIMA - SAN JUAN DE MIRAFLORES i

Importante para la Entidad

" Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN
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= En el caso de procedimientos de seleccién cuyo monto del valor estimado no supere los
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato
con la recepcion de una orden de compra, debe sustituirse por esta disposicion:

“El contrato se perfecciona con la notificacién de la orden de compra. 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 AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT
CDRA 11 AV PACHACUTEC) LIMA - LIMA - SAN JUAN DE MIRAFLORES.”

= En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.6. FORMA DE PAGO
La Entidad se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en pagos periodicos, previa
conformidad dada por el area usuaria. Para efectos del pago de la contraprestacion al contratista, la
Entidad debe contar con la siguiente documentacion:
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con
la siguiente informacion:
- Recepcion del encargado del Almacen de la Oficiana de Logistica o el que haga sus veces.
- Conformidad de la prestacion efecuada, emitida por el responsable del almacén especializado.
- Comprobante de pago.
- Guia de remision.
Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes de la Oficina de Logistica, sito en Av Miguel
Iglesias, Nro 968 (Alt. Cuadra 11, Av Pachacutec), Lima — Lima — San Jua de Miraflores, en el horario de
las 08:00 horas hasta las 16:30 horas.
CAPITULO 1lI
REQUERIMIENTO
Importante

3.1.

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.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS (BIENES)
1.DENOMINACION DE LA CONTRATACION
ADQUSICION ANUAL DE PRORUCTOS FARMACEUTICOS PARA CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIACION
Y LA UNIDAD DE SALUD MENTAL

2. UNIDAD ORGANICA — AREA USUARIA
| DEPARTAMENTO DO FARMACIA -

3. ANTECEDENTES
4, FINALIDAD PUBLICA

"EL PRESENTE REQUERIMIENTO BUSCA MEJORAR EL NIVEL DE ATENCION DE LA ENTIDAD, ASICOMO l

MANTENER EL ADECUADO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN FORMA URGENTE € INMEDIATA PARA
LA ATENCION BE LOS PACIENTES DE NUESTRO HOSPITAL

GBJETWO DE LA ADQUISICION

CUMPLIR CON LAS METAS PROFUESTAS POR NUESTRA INSTITUCICN Y POR EL MINISTERIO DE I

SALUD SN i
6. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN nili -
"SISMED DESCRIPCION | CANTIDAD
25680 | MICOFENOLATO MOFETILO 500 mg TAB | en000 1
SE ADJUNTA FICHA TECNICA

7. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION o
7.1 LUGAR: LA ENTREGA SE REALIZA EN LA AVENIDA SANTA ANITA N' 684, URB. VILLA BMARINA LIAA -
CHORRILOE) EMPRESA INTSOL S.AC) '
7.2 PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION:

EL PLAZO DE EJECUCION ES PARA 12 MESES. DONDE EL PLAZG MAXIMG PARA TCDAS LAS ENTREGAS LS
OE 5 DIAS CALENDARIOS, COMPUTADO 4 PARTIR DEL Din SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN DE
COMPRA.

8. VIGENCIA MININA

ll LA VIGENGIA MININMA DEL PRODUCTO FARMACEUTICO DEEERA SER IGUAL O MAYOR A DIECIOCHO {18)
MESES.

9. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de Ia prestacion se regula por Jo dispueslo en el Adiculo 188 del Reglamenio de a Ley

de Contrataciones del Estado

La recepcitn serd otorgada por el responsable del almacen general y 1a conformidad sera olorgada por o

rusponsabla del almacen especiahizado en un plazo mawimo de 07 das o maxmo 15 dias de produida 1a

recepaion, €N CAso Se rpquiere efertuar pruebas gua perritan verhear <l curnplicnicnto y obltascidn

10. FORMA Y CONDICIONES UE PAGO o
La Entidad so obliga a pagar 1a contraprestacion a EL CONTRATISTA en pagos poriddicos, previa conformidad dada
por el area usnaria, Para efectos del paga de la contraprestacion al Contratista, la Enlidad debe contar con la
siguiente informacién’

- Reception del encargado del Aimacén de la Oficina de | ¢qistica o nt que haga sus veoes

- Conformidad do la preslacion efecluada, emilida par el respansable dal slmacén Especializado.

Camprobante de pago

- Guia de remisién

11, PENALIDADES ~—

Si el contratista incurre en refrasa injustificado en la cjecucion de prestaciones cbjeto del contrate, la Entidad le

aplica una penaiidad por cada dia da alraso, hasla por un MEAlo MMM equivaicrie al 10% el monts ael

contralo. La penalidad sa aplica automalicament2 y se calcuta da acuerdo a la siguicnte fdmnia:

Penaiidad diana = 010 x monto vigents
F x pfazo wigente en dias

Conde F liene los siquientes valares:
a) Para plazas menores o iguales a zesentd (B3 0105, para Lieacs, Senv Lios 61 gencial, congulionas y
cjecucntss de obras ¥ 040
v) Para plazos Mmayeres a3 sesents (60) dias
b 4) Para bienes, servicics on general y consultorias b = 0 35
B 2} Paracbrus F=015
Tanlo <l monta comn o plaza <n refieren, cegin rorreepanda, Al mopla sigenie del cnptrain o item gqae feted }'
gjecularse 0, en £aso que estos irvolucraran ohligaciorces <da cjeccaon pericdica o entregas parcalies, a 1y
prestaadn ntwidost que fuera maleaa de relraso
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12. RESPONSABILIDAD PCR VICIOS OCULTOS:
Ci contratisla os respensabe por Ia calidad ofrecida y por los vicias ocultos per un plaze no menor de un (0%) 290
contado 3 partr de 1a cerformidad atorgada peria Ent:dad
13. RESOLUCION DE CONTRATO
En caso de incumptimiento de obligaciones contracluales 1a CNTIDAD procedera a resolver et contrato, tamando
cnmn refarenria el proendimicnin astablaridn en Ins Atirallas 184 y 165 del Reglamento de Ja Loy de
Contratac:ones del kslado, .
14, REQUISITOS DE CALIFICACION
14 .1 CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
REQUISITOS:
1.1, Resolucion de avlonizacion sanitaria de funcionainicnto a nombre del estableamients farmacético
ded proveador (drogueria o laboraterio) y de la Resolucién de autonzacidn del cambio 0 modiiicacion
o ampliacion que acredite 13 informacion aclualzady Jedichio estoblecimiento faimacéutico, emitidas
por ia Direccion General de Medicamienlos, Insumos y D1ogas - Digemid, coma Autoridad Naciona!
de Productos Farmacéulicos. Dispositivos Médicos y Productos Sanitatios (AMkS) o per la Autondad
de Peoductos Famactulicos, Dispositivos Médicas y Preductos Sanitarios de Nivel Regional (ARM),
segun correspanda, de asuerdo cen el marco nerinativo vigente.

1,2, Cedificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (IPA) vigente, emitida por 13 AN o ARM,
segin eorrespenda, a nombre del establecmients farmacéutica del pravectar (froguaria o
laboratosio) <o acuerde con el marco normativo vigente y, en el ¢aso Jue un tercero brinde senv:cios
de a'macenarnientio af proveador, esie ademas deba presentarls copia simple det Certificado de QPA
vigante def tencero y del docizmenta que acredite el vinculo contraciual vigente entre ambas paries.
Cn el caso que el proveedor sea of labaratonio nacional iabricante del tken, scto debe presentar 12
cop.a simple del <ertificada de Buenas Praclicas de Manufaclura (BPK), segin fo sedslade en e
nimerzl 1.4

1.3. Ceriificado de Buenas Praclicas de Distribucidn y Transgede (BPDT) vigente,2mitica rer la ANM ¢
ARM. secun coaespaada, a negmbre del estableciminntn famacéntica delprovendor (drcgueria o
laboralering de acuetdo can el marco normative vigente y, en el cass que un fercero bnde senacing
de¢ distribucinn y transpone al praveedar, este ademas debe presentar ta copia senple det Cetificadn
ae BPDT vigente dal tercero y del documento que acredite ef vinculo contractusl vigente entre ambas
paries
e el cass gue ¢ proveedor sed etiaboratono nacional Gihiricanle deibien, solo debe prescilar la
copia simple del ceriificado de Practicas de Manulasclura (BEM), segun lo senalads en ¢l numeiol
14

1.4. Cerificado de Buenas Priclicas de Manulucluta (OPK)) vigento. segin lo delatiado a continuarian

Q) Para medicamentos: cerhicads de BPM vigerte, que comprenda 1as areas para |2 fabricacén del

Lien clerlado, eonlido por la Digemid {ANDS), o poria autoridad sani‘ana e entidad comaetente de

los paises de alta vigdancia sanitaria, de acuetdo con &) marco normaliva vigente.

Sicl fabriconte se encuentra inguiklo en el “Listado tnica de latoralotios fabrcantes chizados en ¢l

exfranjerg de producins [arqmacoulicos poendientes de cerihcacion en Buenas Fracticas de

Manufacturs, efaborado por ta ANI, se acepla el cenificade de BRI cntido per i@ autondan

cumpetenie del pais de orgen o sus equivalentes reconackios coms tains por la Digemid (AN}
1.5, Resolucen Directoral que autonza 1 ins¢apcion o 1a reinsaripcian en ef Regisro Sanitario vigente v,
de ser el casa, de la Resol:cion Directoral de autarizacion del cumbio ave acredite 1as caracierislicas
del hienofertado o, copa simple del Cerlificaco de Registzo Sandano vigenie. eniidos por 13 Digernid
(AN, da acuerda con el marco normalivosigente

1.6, Corvicads e analsis e protocola de andlsis ded pian aferads, conforme o '9 Gurchsace an su
2:9 S0 LN, Ae ASUERI0 £a BLmAred nommalye vigan'e

1.7. Rehiizdos ae ias anvazes inmedinlo y mediate dot bien oledado, de corresprnder, conlarme 5 in
SUONZAYY 0 S0 LCRETND 20300, 4¢ CuCIO CON £ MITCO NSITALVE VIIGEe

1.8, Insido nal buen clonada, do oomesponder, corfarma a lo mtenizade en s regis'to saaitana, ce
Aacuando can el miarca nonnativo vigenta

cA
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ACREDITACION
1.1, Copla simple de 1a Resolucion ge auforizacidn sanifana de funcicnamiento a nombre del
establecimientn famacéitica del proveador (drogueria ¢ (aboratonis} y de la Reselucion de
aularizacion del cambio o meshlicacion o ampliacion qua acredite la mlormacion acluaiwada dedicho
eslabiecirniente farmacéutico, emitidas por fa Cireccidn General de Medicamentos, Insumos y Dragas
- Digenmd, como Acloridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicns y Preducios
Sanitarios {ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacdulicos, Cispasitivos Médicos y Producios
Sanitarios de Nivel Regional {ARN), segun carresponda, de acuerdo £an ¢l 1narco normatve migents
1.2, Caopia simple def Cerlificado de Buenas Praclicas de Almacenamienlo (BPA) vigente, emitida por ia
ANN o ARM, seqin comresponda, a nombre del eslablecimients farmacéutica del proveerer
(dregueria o laboralorioy de acuerdo ¢on el macco nemativo vigente v, en ¢l caso que un tercsro
bonde servcios de almacenamiento al praveedor, este ademas dehe presentarla copia simple del
Cerificado de BPA vigente del tercera y del documento que acredite el vinculo canltactual vigentn
anlre ambas paries
Ea ¢t casa que ¢l proveedor sea e iaboratonio nacional fabncante del bien, sclo debe presentar la
copia simple del certificado de Buenas Praciicas de Manufaclura (8FM), segun la scislado en el
numeral 1.4,

>

1.3

N

Caopia simiple del Cerlificada de Buenas Praclicas de Disliibucion y Transporie {BPDT) vigente entitida
per la ANR o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento fannacéuico delproveadar
(drogueria o laboratono) de azucrdo con ¢l marco normativo vigente y, en el caso qire un tercero
Lrinde servicios de gisinbucion y ransporte al proveedor, este ademas debe presentaria copia simple
del Certificads de BPDT vigente cel tercern y del documento qua acredila el vinaula conliactui:
vigente enire smdas paries

En ¢! caso que el proveedcr sea ¢l laboratorlo nacional fabiricante de! tien, solo debe presentar 13
copia simpie del cerlificade de Praclicas de Manufactura (BPM), sequn IG sefalado en ¢f nurmeral
1.4,

1.4. Copia simple del c2nificads de Buenas Prictcas de Manufaclura {3P%3) vigente, seqan lo delatlada
a continuacion:

a) Para medicsmenlos. Copia simple del certficaco de BPM vigente, que comprendaias Aareas para
fu fabricacion ¢u bivn oleilado, cuulido por 1o Clgemid (ANLY, ¢ por fa sutadidad sanitaris o
enhidad compctente de los paises de Jlla vigitangia sanitaria, de acuerde con e! marco normativo
vigente
Si el fakncante se encuertra incivido en ol "Listado dvco di; faboraonias fabincantes ubicados onof
extraryero e productos fommaccebcos pendientes do corilicaciin on Busnas Pristcas da
Manotacturs, elaborady por la ANNY' se 2eepta of eerufcado ¢2 Brbkd emetdo par b auiaridsd
campetente del pais de ongen ¢ sus equivalentes reconocdns coma tales por la Digemid (ANM).

1.5. Cepia simple de la Resolucion Directoral que aitariza 13 inscipean o la reinseepeion en ei Regislio
Sanitano vigente v, de ser el caso, de la Resolucion Ditectoral de autonzacion del carmbio que acredit
lz& caractaristzas del bien ofertado o, copa sunple dol Coetificado de Regsto Sonitand wianie,
emifidas per 12 Digemid (ANNK), de acuerdo con el marco roiratvovigente

1.8, Copia simp'e del certificado de andlisis 0 proiccold de andlisis del bien oferada. conforme a o
Aulonizato en U Iegslio SANIANO, de acuerds con ¢l mareg nermats vigente

1.7. Copia sinple de tas 1ol!ados de 103 envases inmediatn y medials del bien nferatdo de corrazpordar
confonme 2 19 autorizadd en su registro sanilario, de aceerdo con el marco nurmale'o vigants

1.8. Cepia simpla delinserte del bien ofestado, ¢ corresponder, canforme a s aulodizada en si registo
saruldeee, B Snutidn gon CHmarso Aol msive vigenie

14.2 EXPFRIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Hoeqinaos.
I-1 5)ifll~‘"()'i cebe acrsaiar un morio facturada da Descientos Ml con OWH106 i evas seies por venla de bienes nnLaes
o simitares 2l objela de la convesatora, durante los ccho (U3 atcs arctenores ol fechn de la presentangn ce
oferas que st coinpulaan desde By Maba de I cenformuda o cmsion del camprabants de pago sequon
corresponda
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Mot A i e o

*Afo del Bicertenaro, de la consolidacion ¢2 nuestra Indepandencia, y da la conmemoracion
g 1as hatoigas dalakas de Junin y Ayacucho”

En el casa de poslores que declaren en el Anexa N* 1 tener la condicidn de micra y pequefia empresa, se acredila
una exparlencia da veintilrés mil can 00/100 nuevos soles pur la vanta de bienes iguales ¢ similares al chjeto de fa
convecalotia, durante los ocho (8) afos anlerioras a la facha de la presenladidn da olerlas que se compularan
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, sequn corresponda. En el caso de
consorcios, lodos los inlegrantes deben contar con la condicidn de micro y pequeita cmpresa.

Se consideran bienes similares a foda tipo de medicamentas equivalentes,

Acreditacion:

La experiencia del posior en la espeoalidad se acreditard con copia simple de (i} contratos u 6rdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se asredite
documental y fehacientemente, con voucher de depésilo, nota de abono, reperte de eslado de cuenta, cualquier
afio documento emitide por Entidad del sislerna financiero que acredite ¢l abona o mediante cancelacién en al
mismo comprchanie de page', correspondientes a un maximo de vointe {20) contrafaciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola coniratacién, se debe
acreditar que comresponden a dicha contratacion; de 1o contrario, se asumird que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo s¢ considerarg, para I8 evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexg N 8 referido a la Expenencia del Postor en la Especialidad

En ¢lcaso de suministro, solo s¢ considora como oxpertendia la pane del contrato que haya sido ejecutada durante
los acho (8) aites anteriores a la fecha de presentacidn de ofentas, debiendo acjuntarse copia de las conformdades
correspondientes a tal parie o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredile experiencia adquirida en consorcio, debe presentarsa la promasa de consorcio o e
conlrato de consorcio del cual se dosprenda fehacienlemente ef poreertaje de las cbkgaciones que se asumid en
¢l contrate presentado; de io contrario, 1o s¢ computars 1a experiencia provenients de dicho contrato

Asimisimo, cuando se presenien contratos derivados de pracesos de selescion convogados antes del 20 09.2012,
la calificacidn se cedira al métdo descrilo en 13 Directive “Partcipscion de Provasdores en Consorcio en las
Conltrslaciones dol Estade”, detieado presumiso qua el porcentajo de las obligaciones equivale al poreentaje de
participacidn do la promesa de consercio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos decumentos no se
consigne cf porcentaje de participacion sc presumird que 1as obligaciones se ejecutaron en parfes iguales.

Si el filular de la experiencia no es el postor, consignar s1 dicha experiencia corresponde a la matrz en caso quo
el posior sea sucursal, o fue tlansmitida por reorganizacon socivlaria, debiendo avompanar la documentacién
sustentalona canrespondiente

Si el postor acredita expenencia de ura persona absorbida como consecuencia de una raorganizacion societaria,
debe presentar adickinaimente el Anexo N° 9

Cuando en los contratos, drdences de compra o comprobanies de pago ed monto faclurado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicada por 13 Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP correspondiente a 18 fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de
cancelacion del camprobanie de pago, segin coriesponda,

Sin perjuico de to anterior, los postores deben Aenar y presentar el Anexo N° 8 referidn a la Experiencia dei Postor
en 13 Especialidad
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1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

22

2.3

24

Denominacién del bien : 150100 MICOFENOLICO, 500 mg, TABLETA
Denominacion léenica | ACIDO MICOFENOLICO, 500 mg, TABLETA
Unidad de mecida : UNIDAD

Descripcion gencral @ Medicamento de uso en seres humanos. Se acepia la denominacion:

Wicofenolato de mofetilo 500 mq Tablcta,

. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del blen
AR ACTERISTICA T i ESPECIFIC ACION T RERENGIAL S
ingredienta famacéutico | Al = Registros sanitarins
activo - IFA [t]ll"OF HEAPOREERES wvigentes, segin lo
Cencentracion 500 mg de micafenolato mofelilo §$l3?|e°'d? en e:
Ol eglamento para e
o TABLCTA: mmprcm_‘lo a los formas Reglstro, Control y
Forrna famacdulica tarmacéulicas detaliadas: comprimido Vigilancia Sanitaria de
recubiero y lableta recubierta. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Vla de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N* 016-2011-SA vy
| madificatorias.

[ - — -

€l meducamento dobe cumphr con I3s espec'hcacmnes técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del madicamento debe ser igual o mayor a dieclocho (18) meses al mormento
de la enirega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bieres de un mismo lole. serdn aceplados hasta ¢con una vigencia mihima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepclionalmente, 1a entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
seleccidn {Capltulo 1l Lspeciticaciones | écnicas y/o ptoforma de contrato), una vigencia minima
de! bien, inferior a la establecidla en el parralc precedente; solamente en el caso que la
indagacion do mercade cvidencie que 1a reterida wigencia minima no pueda ser cumplida por
mds de un groveedor en el mergado, Dicha siluacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmedinlo y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaclones
Iéenicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establocido en el Raglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanilanos, aprobado con Decroto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmedialo:; Blister o foho, da acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediatlo: Ll conienido maximo serd hasla 500 unidades.

Embataje: £l medicamento debe embalarse de atuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimienta de Jas Buenas Prdcticas de Almacenamiento, cstablecidas en la normalividad
vigente emitida por ja Auloridad Naciungl de Produclus Fantnacdulicos, Disposilivos Médicos y
Productos Sanilarios - AN,

Rotulado
Debe corresponder al medicamments, de acucrdo a lo autorizado en su registro sanitario,

Inserto
£s obligatoria la inclusion cel inserto, con la informacion aulorizada en su registro sanitario.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

1.1 Resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre del establecimiento farmacéutico
del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la Resolucién de autorizacion del cambio o modificacion
o ampliacion que acredite la informacion actualizada de dicho establecimiento farmacéutico, emitidas
por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM),
segun corresponda, de acuerdo con el marco normativo vigente.

1.2 Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, emitida por la ANM o ARM,
seguin corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o
laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente y, en el caso que un tercero brinde
servicios de almacenamiento al proveedor, este ademas debe presentar la copia simple del
Certificado de BPA vigente del tercero y del documento que acredite el vinculo contractual
vigente entre ambas partes. En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del
bien, solo debe presentar la copia simple del certificado de Practicas de Manufactura (BPM),
segun lo sefalado en el numeral 1.4.

1.3 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT) vigente, emitida por la ANM
o ARM, seguin corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria
o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente y, en el caso que un tercero brinde
servicios de distribucion y transporte al proveedor, este ademas debe presentar la copia simple
del Certificado de BPDT vigente del tercero y del documento que acredite el vinculo contractual
vigente entre ambas partes. En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del
bien, solo debe presentar la copia simple del certificado de Practicas de Manufactura (BPM),
segun lo sefialado en el numeral 1.4

1.4 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, segin lo detallado a
continuacion:

a) Para medicamentos: certificado de BPM vigente, que comprenda las areas para la

fabricacion del bien ofertado, emitido por la Digemid (ANM), o por la autoridad sanitaria o
entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo con el marco
normativo vigente.
Si el fabricante se encuentra incluido en el “Listado tinico de laboratonios fabricantes ubicados
en el extranjero de productos farmacéuticos pendientes de certificacion en Buenas Practicas
de Manufactura, elaborado por la ANM’, se acepta el certificado de BPM emitido por la
autoridad competente del pais de origen o sus equivalentes reconocidos como tales por la
Digemid (ANM).

1.5 Resolucion Directoral que autoriza la inscripcion o la reinscripcion en el Registro Sanitario
vigente y, de ser el caso, de la Resolucion Directoral de autorizacion del cambio que acredite las
caracteristicas del bien ofertado o, copia simple del Certificado de Registro Sanitario vigente,
emitidos por la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco normativo vigente.

1.6 Certificado de analisis o protocolo de andlisis del bien ofertado, conforme a lo autorizado en su
registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

1.7 Rotulados de los envases inmediato y mediato del bien ofertado, de corresponder, conforme a lo
autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

1.8 Inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de
acuerdo con el marco normativo vigente. ’?ﬂ

Importante

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

\'tzg
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para la comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

1.1 Copia simple de la Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre del
establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la Resolucion de
autorizacion del cambio o modificacién o ampliacién que acredite la informacion actualizada de
dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun
corresponda, de acuerdo con el marco normativo vigente.

1.2 Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento (BPA) vigente, emitida
por la ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del
proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente y, en el caso
que un tercero brinde servicios de almacenamiento al proveedor, este ademas debe presentar
la copia simple del Certificado de BPA vigente del tercero y del documento que acredite el
vinculo contractual vigente entre ambas partes.En el caso que el proveedor sea el laboratorio
nacional fabricante del bien, solo debe presentar la copia simple del certificado de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM), segun lo sefialado en el numeral 1.4.

1.3  Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT) vigente,
emitida por la ANM o ARM, seguin corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del
proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente y, en el caso
que un tercero brinde servicios de distribucion y transporte al proveedor, este ademas debe
presentar la copia simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del documento que
acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes.En el caso que el proveedor sea el
laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar la copia simple del certificado de
Practicas de Manufactura (BPM), segun lo sefialado en el numeral 1.4.

1.4 Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, segln lo
detallado a continuacion:

a) Para medicamentos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda las

areas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la Digemid (ANM), o por la
| autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de
acuerdo con el marco normativo vigente.Si el fabricante se encuentra incluido en el
“Listado tnico de laboratorios fabricantes ubicados en el extranjero de productos
farmacéuticos pendientes de certificacion en Buenas Practicas de Manufactura,
elaborado por la ANM', se acepta el certificado de BPM emitido por la autoridad
competente del pais de origen o sus equivalentes reconocidos como tales por la
Digemid (ANM).

1.5 Copia simple de la Resolucién Directoral que autoriza la inscripcién o la reinscripcion en el
Registro Sanitario vigente y, de ser el caso, de la Resolucion Directoral de autorizacion del
cambio que acredite las caracteristicas del bien ofertado o, copia simple del Certificado de
Registro Sanitario vigente, emitidos por la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco
normativo vigente.

1.6 Copia simple del certificado de analisis o protocolo de analisis del bien ofertado, conforme a lo
autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

1.7 Copia simple de los rotulados de los envases inmediato y mediato del bien ofertado, de
corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco
normativo vigente.

1.8 Copia simple del inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado ¢n su
registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

B. EXPERIENCIA DEL POS_TOR EN LA ESPEC_IALIDAD
Requisitos:
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El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente doscientos mil con 00/100 nuevos
soles por venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computardn 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 condicién de micro y pequefa
empresa, se acredita una experiencia de veintitres mil con 00/100 nuevos soles, por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes Todo tipo de medicamentos equivalente.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes
dec compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantsee ds pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante 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
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompanar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

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

12 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién 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 relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a considerar como

valida la sola declaracién 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 términc “cancelado” o "pagado’]
supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez

de la experiencia’.

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

obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefird 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 del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafar
la documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 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
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emisién de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante

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

. Importante

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

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignaré 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.

¢ 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 mediante
declaracion jurada.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION

A. PRECIO

Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus

Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente
formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

{De 50 a 100] puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, son objetivos y quardan 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 cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por [.............. 1,
identificado con DNI N° [......... l,ydeotraparte [................ooiiiiiiiiii ], con RUC N° [ ], con
domicilio legal en [.............cocoiiiii . ], inscrita en la Ficha N° [......................... ] Asiento N°
[, ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado
por su Representante Legal, [....................coo ], con DNIN°[.oooiiininnee. ], segun poder inscrito
en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ . @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condicion
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................... ]. el organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°[CONSIGNAR
NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion de [CONSIGNAR
LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA
PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un plazo que no
excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera efectuar pruebas que
permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo
maximo de quince (18) dias, bajo responsabilidad de dicho funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago denlio de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la
conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello,
bajo responsabilidad del funcionaric competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza mayor,
CL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses tegales conforme a lo eslablecido en el articulo 39
de la Ley de Contrataciones del Estado y cn cl articulo 171 dc su Reglamento, los que se computan desde la

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

generar el pago
E. ':?‘D
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oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ 1, 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 MODALIDAD DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE
ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO].

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA 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:

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

Importante

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

o “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO)], a fraves de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del ndmero fotal de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion 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 retencién 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 finalizacion del mismo.” @

. Importante —~
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De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales 0o 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 sefalado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el sentido de
estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias. Dependiendo de
la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para subsanar no puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a
cabalidad con la subsanacién, 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 efectia la recepcion o no otorga la
conformidad, segln corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la
penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo rpéximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO MENOR DE
UN (1) ANO] ario(s)contado a partir de la conformidad ctorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F X plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

(34 |
'_'f/




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 40-2024-HMA-1 — ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y LA UNIDAD DE SALUD MENTAL- DERIVADO DE LA SIE 6-2023-HMA-2

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado. Adicionalmente,
se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA
acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En
este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de
gastos generales ni costos directos de 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 célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto 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 indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la aplicacién de las
sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que
éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier
beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegailes o de corrupcién, 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; vy ii) adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los que deb_ay'
interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibicion de ofrecerles/

a estos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion, ya sea de bienes o servicios,—|{

cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga. ]
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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, serdn de aplicacion
supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo 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 S
notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica corriendo con todos los gastos
gue 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
ejecucioén del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.oooooeieecee 1

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

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 f|rma"

por duplicado en sefial de conformidad en laciudad de [................ ] al [CONSIGNAR FECHA].
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"
Importante

_ Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn la
» Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?s.
/

\

™
\f ‘||

[ 14

\ De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las controversias
A\

deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles (S/ 5 000 000,00).
Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a: https://www indecopi.gob pe/web/firmas-
digitales/firmar-y-certificados-digitales

15
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

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

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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o
Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE1® |si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

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, segiin orden de prelacion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra'?

PN =

Ch

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

I a notificacian dirigida a la direccidn de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

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 1a retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel
cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral
151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el
articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

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

CORRESPONDA]} v
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]

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
Razbén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE '8 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE1® Si ] I No ]

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE20 Si | No |

Correo electronico |

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

'S Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion consulta |
de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2_trabajo gob pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, 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 d@
fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo sefialado en el numeral 149 4 del articulo 149 y numeral
151 2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el
articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia
empresa —

L]

" Ibidem. {~

% |bidem
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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 contratacién, segun orden de prelacion, de conformidad
con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

6. Notificacién de la orden de compra?!

ohrwDdN=

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

”71 /

)

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

optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

\. O/




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 40-2024-HMA-1 - ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y LA UNIDAD DE SALUD MENTAL- DERIVADO DE LA SIE 6-2023-HMA-2

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 PROCEDIMIENTQO]

Presente.-

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

Vi

Vil

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Fi'r-'h_1a,.N6mb-|;és. -y A.p.élli(.:l.os del bostor o
Representante legal, segiin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comuan del consorcio.

®1

==




(f HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 40-2024-HMA-1 — ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y LA UNIDAD DE SALUD MENTAL- DERIVADO DE LA SIE 6-2023-HMA-2.

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Flrma, Nombres y Apellid-os“(-iél- postoro
Representante legal o comun, seglin corresponda

Importante
Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el

cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado
al contenido de las ofertas de la presente seccion de las hases.
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/ HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 40-2024-HMA-1 — ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y LA UNIDAD DE SALUD MENTAL- DERIVADO DE LA SIE 6-2023-HMA-2

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCI()N, SEGUN
CORRESPONPA]

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 entregar los bienes objeto del presente procedimicnto de scleccién cn ol
plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE LLAVE EN MANO
DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO], conforme el
cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

S

wo
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 40-2024-HMA-1 — ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y LA UNIDAD DE SALUD MENTAL- DERIVADO DE LA SIE 6-2023-HMA-2.

ANEXO N° 5

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCI()N, SEGUN
CORRESPONPA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ] 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 comun del consorcio para efectos de participar en todos los actos
referidos al procedimiento de seleccion, suscripcién y ejecucion del contrato correspondiente con
[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen{...............cccc...oe.. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

22
CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

o 0/ 123
2. CONSORCIADO 2] %]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
t?ﬂ 0724
TOTAL OBLIGACIONES 100%
)
\ [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
.\\."_ 2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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

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

[
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 40-2024-HMA-1 — ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y LA UNIDAD DE SALUD MENTAL- DERIVADO DE LA SIE 6-2023-HMA-2

Consorc|ado1 Consormadoz

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.

o




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 40-2024-HMA-1 — ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y LA UNIDAD DE SALUD MENTAL- DERIVADO DE LA SIE 6-2023-HMA-2.

Presente.-

Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion 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]

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 legislacién vigente, asi
como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar; excepto la de
aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluirén en el precio de su oferta los tributos
respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

-iéi.llﬁll.a.\.,.i\lombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segtin 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.

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

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

<Y,




/ HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 40-2024-HMA-1 — ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y LA UNIDAD DE SALUD MENTAL- DERIVADO DE LA SIE 6-2023-HMA-2

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 T PRECIO TOTAL _

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

o ] 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.

o E| 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]".

ey

e

=
o8N
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 40-2024-HMA-1 — ADQUISICION ANUAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y LA UNIDAD DE SALUD MENTAL- DERIVADO DE LA SIE 6-2023-HMA-2.

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 SELECCI()N, 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 exoneracion del IGV previsto en la
Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién 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 lug.’
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 tiene produccién fuera de la Amazonia.?®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd 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 comuin, debiendo indicar su condicién de
consorcio con contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocidén de la Inversion en la Amazonia” se
define como "ecmipresa” 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 opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto a la Renta.”

@

% En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion,
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/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N°9

DECLARA’CI(')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]
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, seglin corresponda

Importante

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

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

—~J




(’ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO] — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 10

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCI()N,
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 asignacidén 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]

F|rma,Nombres y -l-'\‘r.)ellidos del postor o
Representante legal o comin, segtin corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion  consulta de empresas acreditadas en e REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NO'[IFICACION 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)

Sefiores

[CONSIGNAR 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 DOCUMEN | O DE IDEN I IDAD)|, autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificaciéon de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

F|rma,Nombres y Apellidoé .del po.étor o
Representante legal o comun, segin
corresponda

Importante

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