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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N® Simbole Descripcion
1 ABC Lo informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
l‘ } / [ """" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada peor la
2 [ABC] / [evnnns Enridadd_ can pﬂﬂeriﬂrldﬂc{ul atergamienta de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQS de la oferta. _
Importante Se refiere a consicderaciones Impertanles a tener en cuenta por el érgane
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc ¥ por los proveedores.
Advertencia Se refiere o advertencias o tener en cuenta por el drganc encargadeo de
4 - b las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponca y por los
proveedores. .}
: " Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el drgano
5 Importante para la Entidad encargade de las contrataciones o comité de seleccidn, seguin
o Xyz carrespondea, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaberacién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaberadas en formate WORD, y deben tener las siguientes caracleristicas:

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 e e Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
g lzquierda: 2.5 ¢em Derecha: 2.5 em
2 Fuente Arial
Mormal: Para el contenido en general
3 Estile de Fuents Cursiva: Para el encabezade y pie de paging
Para las Consicleraciones importantes (item 3 del cuadre anterior)
Automatico: Para el contenido en general
4 Color de Fuente x .
o Azul : Para las Consideraciones importantes (tem 3 del cuadre anteriar)
14 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nambre de las Capitules.
" 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamaiio de Letra . i ¥
2 : Para el encabezacdo y pie de pdgina
Para el cantenicdo de los euadros, pudienda variar, segon la necesidac
8 : Para las Notas al pie
Justificacdla: Para el contenide en general y notas al pie.
6 Alineacién Centracda : Para la primera paging, los titules de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineadeo Sencille
8 Espaciado Anterior : 0
P Posterior : O
Para los nembres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algun
9 | Subrayado ! Yp incap g
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada lo informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberg
quedar en lefra tamaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombreor.

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marze 2019, junio 2019, diciembre 2019, julie 2020, julio y diciembre 2021, junie y oclubre

de 2022
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BASES ESTANDAR DE @DJUWCACE@N SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION
N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2

(SEGUNDA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD, POR UN
PERIODO DE DOCE (12) MESES - MATERIAL MEDICO- FICHA
HOMOLOGADA, DEVIENE DE DECLARATORIA DE DESIERTO DE LA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°43-2022-
ESSALUD/CEABE-1

/
% PAC 1393

! Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacién de bignes con entrega perigdica.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOFI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
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
ylo contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de |a Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

- w  Para registrarse como participante en un pracedimiento de seleccidn convocado por las
Enticlades del Estado Peruano, es necesario gue los proveedores cuenten con nscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de FProveedores (RNF) que administia
el Organisimo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.mp.gob.pe.

o Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE ulilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasenia). Asimismao, delen observar las instrucciones
sefialaclas en el documento de orientacién "Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en hilps://www2. seace.gob.pe/.

s [Fncaso los praveedores na cuenten con inscripcion vigenle en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, poslores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamenle registrar su
participacion en el procedimiento de sefeccitn en cualguier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya oblenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Conlrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.
Importante
No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
hemologacion aprobada. Las consullas y observaciones que se formulen sobre el parlicular, 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
o No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma flsica.

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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 dehen
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada,

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

= Nose tomardn en cuenta las ofertas que se presenten en fisica a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

y 4 El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
e 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 caonformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un delerminade item cuando se trate de
= procedimientos de seleccion segiin relacion de items.

*  Para mayor informacidn  sobre la  nommativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar  a:

hitps://www.indecopi.gab.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.12.
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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 seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases, De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 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 efectia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

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 notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electranico.

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 atorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacién, 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 érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seglin corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamienta de la buena pro, el érgana encargado de las contrataciones
o el drgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el pastor ganador de la huena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

—
\




WA,
oy v

A ¢ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
' ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2

o &

%
:

] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1,

2.2,

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
procedimiento 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

e Una vez olorgada la buena pro, el organo encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contralacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normaliva de la materia, a mas lardar dentro del dia siguiente
de haherse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueran analizados y revisados por el organo encargado de fas contrataciones o el comilé
de seleccion, segun corresponda.

+ A efectos de recoger la informacion de su inferés, los postores pueden valerse de distintos
medios, fales como: (i) fa leclura y/o loma de apuntes, (i) la caplura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en eslte ditimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
liempo posible, previo pago por tal concepto,

s El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes dal Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidadi, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La 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.




K

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N® 43-2023-ESSALUD/CEABE-2

CAPITULO IlI
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 gue se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en |la seccion especifica de las bases.

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe

consignar en la seccion especifica de las hases la forma en que se perfeccionard el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Enlidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del confrato
establecida en el Capltulo V de la seccion especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1.

3.2.2.

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.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

s 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 garantfa de fiel
cumplimienfo por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los coniratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la surnaloria de los monlos de los items adjudicados no superen el monto sefalado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

s En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequelias empraesas, eslas dllimas pueden olorgar coma garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contralo , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del niimero lotal de pagos a realizarse, de forma protrateada 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 seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Cornresponde a la Entidad verficar que las garantias presentadas por el postor ganador de la

é huena pra y/o contralista cumplan con los requisitos y condiciones necasarios para su aceptacion

/ y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las respansabilidacdes funcionales que
correspondan.

| Advertencia

Los funcionharios de las Enlidades no deben aceplar garantias emilidas hajo condiciones
distintas a las establecidas en el presenle 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 S5BS (hitp./iwww.sbs.gob.pe/sistema- |
| financiero/clasificadoras-de-riesqo). '

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
“ por distintas empresas listadas en el portal web de la 8BS, bastard que en una de ellas
| cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

i
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

| En caso exista dlquna duda sobre fa clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora |

] de la garantfa, se deberd consultar a la clasificadora de riesgos respectiva, ;
|

Dc: olro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efecios

de varificar sila empresa emisora se encuentra aulorizada por fa SBS para emitir garantfas, |

debe ravisarse el portal web de dicha Entidad (hitpfwww,.sbs gob.pe/sistema-

| financierofrelacion-de-empresas-gue-se-encuenlran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianzal.

l

| Los funcionarios compelenlas deban verificar la autenticidad de la garantia a través de los

| mecanismos establecidos (consulta web, leléfono u ofros) por la empresa emisora. |

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin 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.

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, seguin lo previsto en el articulo 163 del Reglamento v lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para |a resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los 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 requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo

T9B%
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caso la conformidad se emite en un plazo méximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad,

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

f‘ldve.f ir—‘-ﬂCh‘J |

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 inlereses legales
cortespondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento.
| dehiendo repetir conlra los responsables de la demora injustificada,

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
RUC N° » 20131257750

Domicilio legal . Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria - Lima
Teléfono: . 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044

Correo electrénico: ¢ eoahe.sdavec.pai@essalud.g

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SUMINISTRO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD,
POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - MATERIAL MEDICO-FICHA HOMOLOGADA,
DEVIENE DE DECLATATORIA DE DESIERTO DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HOMOLOGACION N°43-2022-ESSALUD/CEABE-1.

iTEM | COD. SAP DESCRIPCION | 'um [ CANTIDAD |

Catéter Endovenoso Periferico con Proteccion
1 | G20100461 de Biosequridad G 24 X 314" | UN | 1,130,323

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DE
EXPEDIENTE N°26-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 14 de marzo de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Directamente Recaudados.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con 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 |1l de la presente seccion de las bases.
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1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo establecido en el
CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA del requerimiento contenido en el capitulo Il de |a
seccion expecifica de las presentes bases, en concordancia con o establecido en el expediente
de contratacién, de acuerdo al siguiente detalle:

CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:
El requarimiento cusnla con doce (12) entregas de acuerdo alas cantidades referenciales consignadas en
al cuadro de distribucion por redes asistenciales y per item, seialado en @l Anexeo - Ay Anexo - B,

Las entregas y las canlidades a suministrar seran aquellas consignadas en las 6rdenes de compra que seran
notificadas con una antcipacién min ma de quince (15) dias celendario.

Las drdenes de comp-a seran emilidas mensualmenta con una varacién del </~ 20% con relacidn al
cronograma presente en las bases,

Las enfreqas seran mensuales y detalladas en cada erden, d2 acuerdo a la necesidad de la instifucian y
garantizanda la entrega total da |a orden emitida.

El cronograma referendal para entregas de disposilivo médicos es el siguiente:

a) Primera entrega: Debe realizarse como maximo a los sesenla (60) dias calendarios conlados a partir
del dia sigulenta da la firma del conlrato. El ¢ltima dia de diche plazo se convierie er la fecha limile de
egntrega, la cual esiara sefalade an las raspectivas drdanes de compra Considerando;

i Si el dlitimo dia de entrega es feriado o inhabil, la enliega sera el dia habil siguienta.

b) Siguientes entregas: A parlir ce la segunda entrega, debe realizarse como maximae a los quince {15)
dias calendario contados a parlir del dia sigulenle de notficada la orden de compra. El dlimo dia da
dicha plaze se convierte en la fecha limite de entrega, la cual estard senalada en las respeclivas
drdenas da compra. Considerardo:

i. Si el dllimo dia de entrega =s feriado o inhabil, la entega sera el dia habil siguiente,

En el caso de entregas en Lima y Callzo, el contralista deberd realizar una coordinacion ccn cuarenta y scha
(48) horas de anticipacidn a la fecha de enltrega. a los siguientes correos: proveedores 1@ sslog.com pe;

proveedores2@salog.com.pe; lineadirecla@salog.com pa.

Los pedidos de urgencia seran previamante coordinados y comunicados al proveedor en gl momeanta que
se prasenten; los cuales serdn atendidos en un glazo no mayer a los siete (7) dias calendario contacos a
partir del d’a siguiente da notificada la orden de compra. El Olliro dia de dicho plazo se convierte en la fzcha
limite de enirega, la cuzl eslara sefalada en las respectivas Ordenes de compra. Considerando:

i. Sielultimo dia de entrega es feriado ¢ inhabil, la enfrega sera el dia habil siguiente,

Asi lambign, senalar quz, los pedidos de urgencia no seran corsideradas comao enlregas "egulares, siendo
que esta, esla sujela & a aceptacion del provesdar y pudiese solicitarse excepcionalmarte por ngcesidad
( del area uszuaria.

Lacompra se realizara considerandao el 100% de la cantidad tclal estimada en el cuadro de requerimianto,
sin perjuicio de que la Enlidad pueda gjecular la reduccion de prestaciones de acuerdo a lo dispuesto en la
normatividad de contrataciones del Estado.

En caso sea necesario que el cronograma se extienda por un pariodo mayor al inicialmente considerado, se
comunicara al CONTRATISTA durante la ejecucion del conralo y con un plazo no mayor a 15 dias
calendario hasta anles de la culminacion de la ejecucion del coatrato.

La Central de Abastecimiento de Bienes Esiratégicos - CEA3E, podra cocmunicar al CONTRATISTA lo
anteriormente sefialado via electronica y/o al correo electrénice declarado por el proveador en su oferta,

RN La demora en los plazes de entrega que se deriven por resultedo NO CONFORME en el control de calidad
v ) serd responsabilidad DEL CONTRATISTA, independientemente de ser sujelo a sanciones y moras
£ contempladas en la normatividad de las confrataciones del Estado.
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco con 00/100 soles) en el Médulo de Atencion al
Proveedor, sito en Gral. Antonio Alvarez de Arenales N° 1402, Jesus Maria, Lima, luego
podra recabar las Bases en la Sub Gerencia de Adquisicion y ejecucion Contractual de la
Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, sito en Jr. Domingo Cueto N°® 120 - 5to
piso, Jesus Maria, Lima.

Importante

El coslo de enlrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion,

1.11. BASE LEGAL

- Ley N"31638, - Ley de Presupuesto del Sector Pulblico para el Afo Fiscal 2023.

- Ley N°31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico para el Afio
Fiscal 2023.

- Decreto Supremo N° 04-2019-JUS — TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM — TUO de la Ley N"27808, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacion Plblica.

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

- Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el TUO de la Ley N°30225, Ley de
Contrataciones del Estado, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N°234-2022-EF — Mcodificatoria al Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N® 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N” 30225, y sus
modificatorias.

- Decreto Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que meodifica disposiciones
establecidas en el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N° 201-
2020-PCM, en referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-
19 y establece las medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N® 27056, Ley de Creacion del Sequro Social de Salud.

- Ley N® 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N® 018-2011/SA "Madifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los
Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios

- Decreto Supremo N° 168-2020-EF — Establecen disposiciones en materia de Contratacion
Publica para facilitar la reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N® 021-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N° 27806, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N® 27056.

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud — EsSalud,

- Decreto Legislativo N° 295 Cdédigo Civil.
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o - Directivas vigentes del OSCE.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion vy
Desarrollo de la Micro y Pequeria Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N® 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — EsSalud.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 016-2013-SA, modifican articulos del Reglamento para el Registro y
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios,

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremao N°
002-2012-5A.

- Resolucién Ministerial N* 132-2015/MINSA, que aprohé el Manual de Buenas Précticas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucién Ministerial N® 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Préacticas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios vy el
Manual de Buenas Practicas de Manufacturas de Productos Farmacéuticos,

- Resolucion Jefatural N® 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmaceéuticos y Afines.

- Resolucién Ministerial N° 1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmaceéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucién Directoral N® 001-2020-CNCC/IN, aprueba la tabla de Tamario de Muestra para
Andlisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivo Médicos y
Froductos Sanitarios.

- Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-
2013/006-FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013
y modificada mediante Acuerdo de Directorio N® 005-2013/015-FONAFE de fecha
05/12/2013, Acuerdo de Directorio N 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014,
Acuerdo de Directorio N° 002-2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucién de
Direccion Ejecutiva N* 109-2015/DE-FONAFE de fecha 01/12/2015.

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

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, |a siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. 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 analoge, o del ceriificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segtn corresponda.

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
3\
corresponda.

obtener directamente meadiante la interoperahilidad a que se refieren los articulos 2
v 3 de dicho Decrelo Legisfativo, En esa medida, si la Entidad es usuaria de Ia
Platafonma de Interaperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en e Catalogo de Servicios de dicha plalaforma, no
correspondera exigir el cerlificado de vigencia de peder y/o documento nacional de
identidad.

A
Adveriencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decrelo Legistativo N 1246, las Entidacies estan
prohibidlas de exigir a los administrados o usuanos la informacion que puedan

o S c) 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 contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de |a presente seccién. (Anexo N° 3)

*  Laomisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

' Para mayor informacién de las Entidades usuariag y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernadigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) De acuerdo al detalle descrito en el numeral 4 de los Requerimientos Tecnicos
Minimos, el postor debera presentar copia simple de los siguientes documentos;

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA).
Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.
Certificado de Analisis u otro documento equivalente del Dispositivo Médico.
Metodologia Analitica.
Ficha Tecnica del Producto (Anexo - C).
Manual de Instrucciones de Uso o Inserto.
Copia simple del rotulado del envase inmediato y mediato del dispositivo
médico.
9. Hoja de Resumen de Presentacion del dispositivo médico ofertado y vigencia
{Anexo — D).
10. Presentacion de Muestra.
Conforme a lo establecido en la ficha de homologacion de cada producto

e B S e

Nota: la direccion y horario de presentacién de la muestra:
Direccion: Jr. Domingo N°® 120-Jesis Maria.
Hora: 8:00 a 1:00 pm.

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

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

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

El precio total de |a 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 érgano encargada de !a? Conlmtacrorws o el comité de seleccion, segln corresponda,
verifica la presentacidn de los documentos requeridos. De no cumplir can lo requerido,
{a oferta se considera no admitida.

2.21.2, Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en |la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccién 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
inscripcion 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° 9).

]

En caso de considerar come factor de evaluacian la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor,
Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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| Advertencia

El drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no |
| podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los |
acapites "Documentos para la admision de la oferta”, "Requisilos de calificacion” y "Faclores |
de evaluacion” |

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el numero
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 ef arliculo 4 del Decreto Logislativo N° 1246, las Cntidades estan prohibidas de
axigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obltener directamente medianie
la interoperabilidad a que se refieren los articuios 2 y 3 de dicho Decreto Legislalivo, En csa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabificdad del Estado - PIDET v
siempre que el servicio web se encuenite aclivo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondaerda exigi los docuimentos pravistos en los liferales e) y i).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrata,
) Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N® 10).
iy Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
j) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

importante

(A/

s En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
aste para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las candiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley v en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon social de los integrantes del consarcio, en calidad de garantizacdlos, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito anles
indicado si se consigna tnicamente la denaminacion del consarcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

"

s Enlos conlratos pericdicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequenas empresas, estas tiltimas pueden otorgar como garantla de fiel cumplimiento el
diez porciento (10%) def monto del contralo, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del ntimero tolal 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

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

#  Entanto se implemente |a funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Dacreto Supremo N* 234-2022-EF,

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

10 Ineluir sole en caso de contrataciones por paquete.
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Importante

del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N* 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que lienen la condicién de MYFE, lo cual seré verificado
por fa Entidad en el link hitp:/iwww2. trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de
empresas acrediladas en el REMYPE.

o [nlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscienios mil Soles (S/200,000.00),
no comesponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicacdo o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialaclo
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 fa
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
gjecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

o De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N® 076-2005-RE para que los documentos ptiblicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pen, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exleriores del Perd, salvo que se lrate de
documentos publicos emilidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso hastard con gue estos cuenten con la Apastilla de la Haya''.

s La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El cantrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en en el Médulo de Atencidn al Proveedor, sito
en Gral. Antonio Alvarez de Arenales N° 1402, Jesus Maria, Lima.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en forma
parcial de manera mensual por cada entrega realizada, previa emision de la conformidad
respectiva.

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

k - Recepcion sera dada por el Jefe de Almacen o quien haga sus veces.

- Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

- Comprobante de pago.

‘ \ Dicha documentacion se debe presentar en Modulo de Atencion al Proveedor, sito en Gral.
AN Antonio Alvarez de Arenales N° 1402, Jesus Maria, Lima.

"' Segun lo previsto en la Opinian N° 009-2016/DTN.

e,

AR
o

'l '
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3.1,

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las Especificaciones Técnicas del presente Procedimiento de seleccion se encuentra
adjuntas en la parte final de las bases administrativas.

Advertencia

Dea conformicdad con ol artfculo 30 del Reglamento, (a contralacicn de los requerdmientos qlic
criienten con ficha de homologacion aprobada se realiza mediante ef procedimiento de seleccion de
Adjudicacion Simplificada. Lo dispueslo no aplica cuando el requerimicnto ha sido homologado
parcialmenta, salvo que el elemento "caracteristicas técnicas” se haya homologado en su totalidad.
Asimismo, cabe precisar que las fichas de homologacion aprobadas son de uso obligatorio para
lodas las contralaciones que realizan las Enlidades, con independencia del monto de la
contratacion inclusive cuando el requerinmiento haya siclo homaologado parclalmente.
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Importa nte

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmaceéutico.

Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el articulo 17° del D.S. 014-2011-5A y su primera disposicion complementaria
Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas
en el Establecimiento Farmaceutico segun corresponda.

Cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento todas las
empresas consorciadas que tengan dentro de sus actividades el almacenamiento o
distribucion y transporte de los bienes ofertados.

- Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un poslor, estd
relacionada con cierta alribucién con la cual debe contar el proveedor para pader llevar a

cabo la actividad materia de contralacion, esle és el caso de las aclividades reguladas por
normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben
cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar
autorizadas para la comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién;

Copia simple de la Resolucién de Autorizaciéon Sanitaria de Funcionamiento de
Establecimiento farmacéutico.

Importanie

efecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocaloria debe acreditar

L& En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera compromelido a
/ | este requisito.

L7
[ B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
\ El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 836,430.00
K Ay (Ochacientos treinta y seis mil cuatrocientos treinta con 00/100 Soles), por la venta de bienes
% \ iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
B fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segln corresponda.




? ’M o
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
.:J "\L « ' ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de :

MONTO
N° DESCRIPCION FACTURADOEN | MONTO EE?;XQADD EN
NUMEROS _

CATETER ENDOVENOSO .
1 PERIFERICO N°24X 3/4" 5/. 300,000.00 Trescientos mil con 00/100 soles

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefa empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS EN GENERAL.
Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con
voucher de depésito, nota de abano, 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 contratacion; de lo contrario, se
asumira gue los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerara, para la evaluacion, las veinte (20} primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 7 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) afnos 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 computaré 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 cefira al método descrito en |la Directiva “Participacion
de Proveedores en Consorcio en |as 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,

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

. “... &l solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

T considerado como una acreditacion que produzea fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello

: equivaldria a considerar como vélida la sola declaracidn del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término "cancelado” o
"pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracidn de un tercero que brinde cerfeza, anle la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,
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0978)

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° 8.

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 7 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 compromelido, segtn la promesa de cansoicio, a ejecutar el objeto materia de
fa convocatoria, conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en Consaorcio en
las Contrataciones del Estacdo”.

Importante

Si como resultade de una consulla u observacion comesponde precisarse o ajuslarse el

requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aproha el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacion delerminan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acredilado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
: PUNTAJE | METODOLOGIA PARA SU
B F_A:CTDR DE‘ EVALUACION N ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion; l.a evaluacion consistira en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el |a las demas ofertas puntajes inversamente
postor, proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente formula:

Acreditacion:

Pi = QOmxPMP
Se acreditara mediante el documento que contiene el Oi
precio de |la oferta (Anexo N° 6),
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

100 puntos

PUNTAJETDTAL - 100 puntos

Importante

Las faclores de evaluacion elaborados por el drgano encargado de las conlralaciones o el comité de
seleceion, sequn corresponda, son objeltivos y quardan vinculacion, razonabifidac y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimisimo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

'*  Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacién,
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

 Importante

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

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE
DOCE (12) MESES - MATERIAL MEDICO- FICHA HOMOLOGADA,DEVIENE DE
DECLARATORIA DE DESIERTO DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION
N°43-2022-ESSALUD/CEABE-1 que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA

ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [......... 1,
representada por [............ 1, identificado con DNI N° [........ ]l y de ofra parte
[ooieiiiiiiiiiieieeee,con RUC N [, ], con domicilioc legal en

) inscrita en la Ficha N° [......ooiviiinn, ] Asiento N® [.....cocerene. ]
del Reglstro de Personas JUFIdICEIS de |a ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [... . wJocon DNEN® [ ], segln poder
inscrito enlaFicha N®[.............. ] Aslento N° [ ............ | del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [... ..], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD, POR UN
PERIODO DE DOCE (12) MESES - MATERIAL MEDICO- FICHA HOMOLOGADA,DEVIENE DE
DECLARATORIA DE DESIERTO DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION
N°43-2022-ESSALUD/CEABE-1, 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 [a CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTDSFDE SALUD DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE
DOCE (12) MESES - MATERIAL MEDICO- FICHA HOMOLOGADA,DEVIENE DE
DECLARATORIA DE DESIERTO DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION
N°43-2022-ESSALUD/CEABE-1

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,
prugbhas 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 recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segin lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,

Para tfal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacidén deberd hacerlo en un

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinenta
a efactos de generar el pago.
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plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato estd 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 entrego 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:

¢ De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la [INDICAR EL TIFO
DE GARANTIA PRESENTADA] N® [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTQ] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma gue 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 Eslado, en el caso de contratos pericdicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
ariginal coma garantia de fiel cumplimiento de conltrato, debe consignarse lo siguiente:

s “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera milad del nomero total 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:

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.

\ » Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través
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| Importante
Al amparo de o dﬁspuestb en el numeral 151.2 del articulo 151 del Fégﬂafnénfo de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por

cienta (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria coma garantfa de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de |as 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 |a Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o 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 oforgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar |a 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 efectua la recepcién o no
otorga la conformidad, segln corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacién, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién 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 férmula:

Penalidad Diaria= @ ———-"2-——
F x Plazo vigente en dias

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
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 ningtn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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
(I 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 CUARTA: 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
H lugar, en el caso que estas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

) EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
) persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de 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 relacién al contrato.
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Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los Grganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado,

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios plblicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibiciéon de ofrecerles a éstos 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.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién 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, segin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de |a
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [, ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, lag partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccidn cuye valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

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

Y Pparg mayor  informacién  sobre la  normativa de firmas  y  cedificados  digitales  ingresar  a:
https:/fwww.indecapi gob. pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION .

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2023-ESSALUD/CEABE-2
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razon Social ¢

Domicilio Legal : o N

RUC : | Teléfono(s): |

MYPE! I No

Correo electronico :

Autorizacidn de notificacion por correo electronico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin 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’®

Bl

o

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, segun corresponda

Importante

La notificacian dirigida a la direccién de correo eleclrénico consignada se entenderad validamente
efectuada cuande la Entidad reciba acuse de recepcion.

I*sta infarmacidn sera varificada 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 consideracion, en caso el pastor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monte
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, seguin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento, Asimismo, dicha informacian
se tendrd 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 Seles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar €l contrato con una orden de compra,
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. Importante

Cuando se irate de consorcios, la declaracidn jurada es la siguiente;

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2

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 |a
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si | No |
Carreo elecirénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : .
- MYPE® 5i | No |
Correo electronico ;

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal : -
RUC : | Teléfono(s) : -
MYPE2! Si I No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacioén por carreo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

===

" Lsta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabaje y Promecién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2 trabajo.gob.pe/servicios-an-linea-2-2/ y se

\ tendrd en consideracién, en ¢aso el consarcio ganador de |a buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del

A manto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periodicos de suministro de bienes, seglin

Y lo sefialado en el numaral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha

\ \ informacidn se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
= efectos, todos |os integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

¥ fhidem.

2 Ibidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

i el o

6.

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivas de |a oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Salicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

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

Notificacion de |a orden de compra®?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronicao consignada se entendera validamenle
efectuada cuando la Entidacl reciba acuse de recepcion.

22

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (5/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreq )

COMITE DE S_ELECCIUN

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2
Presente.-

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

vi.

Vi,

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 seleccion 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,
asl como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer |as 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]

Firma, Nombres y Apellidos del postor 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 comin del consorcio.
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ANEXO N°3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores )

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2
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 Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellldns del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda

importante

Adicionalmente, ,uue}d@ requerirse la presentacion de dcrc;ume.rrf.:mfun gue aci edrtr‘ @! cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acdpile relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las hases.




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2023-ESSALUD/CEABE-2

ANEXON° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores .

COMITE DE SELECCIDN

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
pracedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeta del presente praocedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADQO. 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 comiin, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores .

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2

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 DOCUMENTQO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERQO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comtnen [............................ I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] (%1
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
é( ) ,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 14, 12
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%325

TOTAL OBLIGACIONES

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

. * Consignar nicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales,
"‘_J 2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

L%
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 43-2023-ESSALUD/CEABE-2

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOQGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

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

lmportante

= En caso que el postor reduzca su oferta, segin lo previsto en el articulo 68 del Reglamenlo,
dehe presentar nuevamente este Anexo.

s FEl 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]".
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N® 04-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2
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, segiin corresponda

importante

A eleclos de caulelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede varificar la informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en htip://portal.osce.gob.pe/rp/content/relacion-de-proveedores-sancionacdlos.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al drgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
huena pro.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 04-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N®9

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

Sefiores .

COMITE DE SELECCION .

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

«  [Para asignar la bonificacion, el érgano encargaclo de las contralaciones o comile de selaccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Traba_fo y Pmmocron cfe! meleo en Id aec,uon
L-Unbth’{d Ll’U c—:mpmmra acrediladas en el REMYPE en el link hiiin i imabalogob.nelse

s Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequeiia empresa.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 04-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N°10

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)
Sefores

COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 43-2022-ESSALUD/CEABE-2

Prasente -

El que se suscribe, [................. ]. postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA), identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Imporiante

La notificacién de la decisién de la Enfidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electronicas de comunicacion, siempre que se cuente con la aulorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a lravés del mecanisma utilizado.
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EQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERA LA CONTRATACION DEL
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SUMINISTRO

Central de Abastecimiento de Bienes Estralégicos (CEABE) de EsSalud, con domicilio legal en Jr. Domingo Cuelo
N 120, Jesis Marla - Lima,

2. FINALIDAD PUBLICA
El presenle pracedimienlo de selsccisn busca contar con los Disposifivos Médicos necesarios para el
abaslecimiento y dispensacion en los establecimientos de Salud a nivel nacional para la atencion de los 2segurados
y derechohablentes.

3 DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO
Contratacion del suministro da Disposttivos Médicos para los eslablecimienlos de salud de EsSalud, por un pericdo
de doca {12) meses — Malerial Médico,

Nela: Los Disposilivos Médicos a requeric por la enlidad se detallan en los siguientes anexos:

Anexo - Al Cuadro referencial de requerimienta por items.
Anexo - B: Cuadra de distribucion de ilems por redes asislenciales.
4, DOCUMENTOS TECNICOS

Documentos de presentaclén obligatoria:
Deban acreditar con copia simple.

44. Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

La Cerlificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del fabricante®, debe comprender al
dispositivo médico oferlado (cddino de identificacion, nombre comin yfo familia), en cenfermidad con la establecido
en el 0.5 016-2011 S.A y modificatorias vigenles (art, 124, 125, 126 y 127).

* A efeclos de nuestra regulacidn naclonal y conforme a la dasificacién de Eslablecimientos Farmacaulicos, un
fahricania nacional necesariamente sera Laboratorio,

Para dispositivos médicos nacionalgs:
Emitido per la ANM

Para Dispositivos médicos importados:

Conlar con 1 certificacion de Buenas Priclicas de Manufactura (BPM) del fabricants, vigente. También se aceplara
otros documentes coma Cerlificado CE de la Comunidad Europea, Norma 180 13485 vigenle, FDA u clros de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Enfidad compelente del pals de origen, en conformidad con lo
eslablecido en el DS 016-2011 S.A y modificatorias vigenles (art, 124, 125, 126 y 127).

La exigencia de la Cerlificacion de BPM vigente se aplica durante lodo el procedimiento da seleccian y ejecucion
conlraciual para dispositivos médicos nacionales e imporlados.

Para &l caso de Ios Certificados emilidos en el extranjera que no consigne fecha de vigencia, eslos deben tener una
anligiiedad no mayor de dos (2) afles contados a pariir de la fecha de emision.

NOTA: Para aquelios productos que no requieran de Registro Sanitario, no serd necesarlo el Ceilificado de Buenas
Practicas da Manufactura (CBPM).

. Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (CEPA).
A nombre de! pastor, amitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N* 014-2011-8A y madificalorias vigentes,

Toda empresa instalada en el pals como establecimiento farmacéulico deberd conter con las Buenas Préclicas de
Almacenamiento,

Para el caso que el poslor conlrate el serviclo de almacenamiento con un tercero, ademas debera presentar &l
Cerlificads BPA de la empresa que presta el sarvicio da almacenamiento, acompaifiado de la documentacién que
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acredite &l vinculo conlractual entre ambas partes {documento de arrendamiento que garantica que estd haciendo
uso de los elmacenas).

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento, lodas las empresas
consorciadas que langan dentro sus obligaciones ol almacenamienta de los bienes requeidos;

Tratandose de un Laboralorio Fabricants Nacional, el Certificado de BPA se encuentra incluido en la Cerificacion
de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM), en aplicacian de la normaliva vigente en ¢l tenilorio peruano.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigenie, se aplica durante todo el procedimlento de salaccidn y ejecucion
contractual para los dispositivos medicos naclnales e importados.

NOTA 1: Para aquellos productos que na requisran de Ragistro Sanilario, no sera necesaro presentar el Cerlificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento {CBPA),

NOTA 2: S¢ precisa que el certificado de BPA debe tener en su alcance al preducto ofestado (rubro, clasificacion de

riesgo), seqin formalo en el cual haya sido aprobado por la DIGEMID.

43, Reglstro Sanitaria o Certificado de Registro Sanitario vigente

Otorgado par la ANM (DIGEMID); ademas, ias Resolucionas da modificacion o autorizacion, en lanto eslas tengan
por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante fa ANM y el disposiivo médico
afariado. No se aseptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

1.2 exigencia de la vigencla def Registro aanilario o Cerlificado de Registro Sanitario del dispositivo médca se aplica

para tedo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual.

NOTA 1: La DIGEMID hizo de conocimiento piblico (05,ENE2017) que la vigencia de los Registros Sanitarios se
entenderd prorogada hasta el pronunciamienio de la Insitucian, slempre que las soliclludes de
reinseripoion de produclos farmacéulicos, dispositivos mitdicos ylo produclos sanitarios hayan sido
presentaras dentro del plazo de vigencla del registro sanilario a rainscribir.

NOTA 2: En caso algin producte no requiera de Registio Sanitatio, ol postor deberd adjuntar el Listado publicado
por la ANM (DIGEMID) vigente, resaltando el numera de orden en el que s encuenira el producto ofertade,
o Documanto® amilido por la ANM (DIGEMID) en alencion a la Consulla Téenica realizada por el
proveedor.

* Considerar que esle documenio no podré tener una antigledac mayor & un (01) afio.

4.4. El Cettificada de Andlisis u otro documento equivalente del Dispositivo Médico
Documento en el que e sefiala fos andlisis realizados en todos sus componentes, los limiles y los resullados
oblenidos en dichos andlisis, segin lo auforizado en su Regisiro Sanilario, que sustenten las caracleristicas
solicitadas en el numeral 2.1.1 y 2.1 {para tancelas) de la Ficha de Homelogacion.

En easo que ¢f certificado de andlisis u otro documento equivalente no haya considerado lodas fas caraclerislicas

L‘ especificas soliciladas en la presente Ficha de Homologacian indicadas en las fablas del numeral 214 y21 (pera

- lancetas), se debe presentar documentos técnicos emitidos o avalados por el fabricante que cerlifiquen
curnplimiento de dichas caracterislicas.

Los cerfificados de andlisis deben consignar cuanto menos fa siguiente informacion: nombre del pioduclo yio
chdign del producto, conforme a lo aulorizado en su Registro Sanitario, nimero de lote, fecha de vencimiento,
fecha de anlisis, las especificaciones técnicas y resultados analilicos obienidos, fima del o los profesicnales
rasponsabies del controf de calidad y nombre del faboratorio/fabricante que lo emile.

Cuando las técnicas analificas del producto no se encuentren en ninguna de las normas de calidad nacional e
infernacional, e aceplard las técnicas enalilicas propias del fabricante que se encuenlren autorizadas por
DIGEMID en su registro sanitario.

En ¢l caso de productos estériles, el certificado de andlisis debera consigna la prueba de esledlidad; asimismo,
en dicho ceriificado se debe indicar i métado de eslerilizacion] en case no 1o indique, debera adjuntar el
Cerlificado de Eslerilidad del producto ofertado.

El cerlificado de andlisis por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre, firma y seflo) por ¢l Director
Técnico de la empresa postora, cuando este corresponda a un establecimiento farmacéutico,
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Comprometidos contigo

“pfio del Bicentenario del Congreso de la Repdblica del Perd”

Nota 1: La exigencia del cerfificado de anélisis serd conforme a lo establecido en los arllculos 124, 125,126 y 127
del D.§ 016-2011 8.A y modificatorias vigenles.

Nata 2. Las normas nacionales, intermacionales o propias a las que se acofa el fabricante en el Certificado de
Anélisis, debaran encontrarse vigenies a la fecha de fabricacion del dispositive médico.

4.5, Metodologia Analftica
Cuanda la metedalogia de andlisis a fas que se acoge el fabricante se encuentra en Normas Téenlcas Naclonales
e Internacionales de Calidad, segln corresponda, es facultad del postar adjuntar una folocopia de dicha monografia
para faciitar 1a evaluacion Wenica; en cambio cuando se lrate de melodologias proplas del fabricante, el postor
esté obligado a adjuntarlas.

La melodologfa propia del fabricante debe conlener el desarralio da todas las pruebas analilicas a las que hace
referencia en €l protocolo de andlisis y/o enlaficha léenica del disposilivo médico. Eldesarrollo de prueba, involucra
el paso a paso de como se realiza la prueba a fin d= comprobar que cumple con la especificacidn técnica, Asl
también esta melodologfa en su contenido debe indicar los instrumentos, enlotno, enlra olros, necesarios para
levar a cabo la prucba. Esle documento debe ser emitide por el Fabricanie del dispositivo médico ofertado.

La Melodologia de Andlisis, por ser un documento técnico deba ser refrendada (nombre, firma y sello) por el direcior
técnico responsable de la empresa poslar.

Para los disposilivos médicos que no cuenten con Registro Sanilario debara enconfrarse firnado con nombre y
selio del responsable de! control de calidad del fabricante.

NOTA: La prasentacion de Malodologia Analitica propia, inicamente sera aplicable para aquellas especificacionas
técnicas e las cuales el parficipante haya declarado como método da comprobacian en el Anexa C (3ra columna)
dicha Norma ¢ Técnica Propia emilida por el fabricanta del producto.

4.6, FichaTéonica del producto {Anexo - C)

E! nombra y la descrpcion del produclo deben ser congruentes con lo solicltado por EsSalud segin el cuadio de
requerimiento. Enlre otrog, lambién debe figurar el nombre dal producto segin to aulorizado en su registro sanitario.

La omisian de una o mas especificaciones Wecaicas requeridas en la ficha técnica del disposifivo meédico acarrea |a
descalificacion automética de fa propuesta,

Debe conlener enumerada las especificaciones {écnicas requeridas por la enfidad, de acgerdo al siguiente delalle:

«  El postor deberd citar en el Anexo € - Ficha Técnica del producto la siguiente:

&)

Q

1ra_columna: fas especificaciones lécnicas de fa Ficha Téenlca confemplades en los
numerales 2.1.1 y 2.1 (para lancefas),
9da Columna: Deberd registrar las especificaciones téenicas def praducto oferlado, las mismas
que deben encontrarse en confermidad a ko requerido por la entidad en la Ficha Homologada.,
3ra Colutana:
= Paralas especificaciones lécnicas retacionadas al Malertal, Condiciones Bloléaicas
y_Dimensionas, el postor debe indicar las nommas lécnicas nacionales,
inlernacionales yfo mélodos de andlisis de calidad propios, segdn cofraspanda,
mediante las cuales acredila el cumplimiento de las mismas,
= Para las demés especificaciones conlempladas en los pumerales 211y 2.1 (para
lancelas) el postor debe indicar fos folios en los cuiales adjunta documentacidn' que
sustenta el cumpliniento de dichas caracterisicas lécnicas.
4ta Columna: En esta columna el postor debe sefialar [os folios en los cuales se encuentran
fos documentos con los cuales sustenta cumplimiento de las especificaciones lecnicas
requeridas par la enfidad.

\ Nota: Cuando en la 3ra columna haya referido normas nacionales o r‘n!emac;‘onarés para acreditar cumplimianie

LY -

N\ de las especificaciones (éenicas requeridas por la entidad, debard colocar en 1a d4ta columna raya o guion ** al no
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Compromatidos contigo “Afo del Bicentenario del Congreso de la Repiblica del Pard”
Las normas a las que se acoja el fabricanle deben enconirarse vigenie a la fecha de fabricacion del dispositivo
médico y canforme a lo aulorizade en su registro canitario, las mismas que deben estar aclualizadas en afencion
3l art. 132° del 0.5 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

1 Dacumentos que suslentan ef cumplimienfo: Certificado de Andlisis, Registro Sanilario, Manual dg Instrucsiones,
Follsleria (en caso da prodizclos que no requieren R.S) y Norma nacional, infernacional a propia. Ast también,
deberan adjuntar obligateriamente estos decumentos como parie de la oferta.

La Ficha Técnica del Producto deberd estar firmada pof el director téenico de fa empresa poslora la cual servira
para realizar el conlrol de calidad del Dispositivo Mediso,

47. Manual de Instrucciones de Uso o Inserto
seglin corresponda

474, El Manual da insirucciones de uso o inserto, debe eslar en conformidad con &l Arficulo 1407 del PS-016-
2011-SA y modificatofias vigenles en refacion ala informacian que debe contener.
El Manual de instrucciones de uso o inserto es de presentacién obligatoria para Dispositivos Medicos de
Clase Il y IV, conforme a lo establecido en los ariculos 124, 125, 126 y 127 del D.S 016-2011 SA Y
modificatorias vigentes; Asl mismo, el proveedar debe asequrar quo ésle flegue al usuario final, de resullar
adjudicado. Cabe indicar que este manual o inserto dabe corresponder 21 aulerizado en su Registro Sanitario,

Ef Manual De Instrucciones De Uso o Inserlo, por serun documento ecnico, debe ser refrendado {nombre,
firma y sello) por el Direclor Técnico de fa empresa postora, siempre en cuando esta empresa sea un
establacimicnlo farmacéutico,

48. Coplasimple del rotulado del envase inmediato y mediato del dispositive médico. Segin corresponda.
Debe corresponder al dispesiivo médico, de acuerdo a lo auterizado en su registro sanitarlo,

Para los literales deseritos arterlormente, aplica fo sigulente:

En caso que un documento lécnico se presente en idicma distinto al espanol, se presenta la respectiva traduccion
por traductor piblica juramentado o lraductor colegiado cerfificado, seqin corresponda. Salvo el caso de la
informacién lécnica complemenlaria conlenida en follelos, instructivos, caldiogos o similares, que pueden ser
presentadas en idioma original, de acuerdo a ko establecido en el Reglamento de la Ley de Conlrataciones del
estado y modificalorias vigentes. El poslor es responsable de la exaclitud y veracidad de dichos documentos.

49. HojaResumen de Presentacién del dispositivo médico ofertado y vigencia (Anexo - o)
En este documento se debe consignar foda 1a informacion relacionada con ¢l producto que se est oferlando, ia
cual debe corresponder al produclo requerido.

410, Presentacién de Muestra
Conforme a to establecido en fa Ficha Homologada de cada producio,
_Nota: ladireccion y horarlo da la presentacion de [a muestra:
[ Diracsion: Jr, Domingo Custo N° 120 - Jests Maria.
Hora: 8:00 am a 13.00 pm

5, DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LOS-REQUISITOS DE CALIFICACION
CAPACIDAD LEGAL

DE LA HABILITACION DEL POSTOR.
(Deben acreditar con copia simple)

A.1. Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico,
Documenta emitido por [3 ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdoalo establecido en
el articulo 17° del 0.5, 014-2011-SAy su primera disposicion Complementaria Transitoria; debizndo adjuntar
las resoluciones de los carmbios ylo modificaciones realizadas en el Establecimiento Farmacéutico segin
corresponda.
cuando sa presenten en consarcio, estan obligadas a presentar dicho documento todas las empresas
consorciadas que tengan dentro de sus actividades el almacenamiento o distibucién y transporte de los

bienes oferlados.
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B. DE LA EXPERIENCIA DEL POSTOREN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un menta faclurado acumulado segin Anexo - J por la venta de bienes iguales o
similares &l objelo de la convocaloria, durante los ocho (8) afios anleriores a la fecha de la presentacion de
oferias que se compulardn desda Ia fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin
corresponda.

En el caso de postores que lengan fa condicién de miero y pequefia empresa deberdn acreditar una
experiencia que na debe superar el 25% del valor estimado, por la venla de bienes iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a fa fecha de la presentacioa de ofertas que se
compularan desde 1a fecha de la conformidad o amisién del comprobante de pago, segdn corresponda. Enel
caso de consorcios, todos los integrantes deben conlar con fa condicidn de micro y pequena empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientas: Dispositivos Médices en general.
Acreditacién:

La expariencia del postor en la especlalidad se acreditara con copia simple de (i) conlratos u drdenes de
compra, y su respecliva conformided o constancia de prestacian; o (i) comprebantes de pago cuya
cancelacion se acredile documental y fehacientemente, con voucher de depbsilo, nota de abono, reporle de
estado de cuenta, cualquier ofro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredile el abeno
o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago', corespondientes a un méximo de veinte (20}
conlralaciones.

En caso los poslores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola conlratacion, se debe
acredilar que correspanden a dicha conlratacion; de fo contrario, s& asumira que los comprobantes acredilan
contralaciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
confralaciones Indicadas en el Anexo que coresponda referido ala Experiencia del Pastor 2n la Especialidad.

En el casa de suministo, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durant los ocho (8) afios anleriores a la fecha de presentacion de oferlas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parle o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

7 En los casos que se acredife experiencia adquirida en consorcio, debe presenlarse la promesa da consaicio
- o e conlrato de cansorcio del cual s¢ desprenda fehacienternents el porcentaja de las obligaciones qua se
asumid en el contrato presantado; de lo contrario, no se computard la experiencia proveniente de dicho

contralo,

Asirismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados anles del
20,00.2012, la calificacion se cefird al método descrito en la Directiva "Participacidn de Proveedores en
Censorcio en las Conlrataciones del Estade”, debiendo presumirse que el porcentaje de las abligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o de! conltrato de consorcio. En caso que
en dichos documenlos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

Sl el titular de ta experlencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la malriz en caso
que ef poslor sea sucursal, o fue fransmitida por reorganizacién socletaria, debiendo acompafiar la
documentacion suslentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra personajuridica como consecuencia da una rearganizacidn societaria,
debe presentar adicionalmente el Anexo que corresponda,

Cuanda en los conlralos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monlo facturada se encuenlre
j expresado en moneda exlranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por ia Superintendencia
I de Banca, Sequros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del conlrato, de emisién de la orden de
M-t compra o de cancelacion del comprobante de pago, aeglin coresponda.
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; A i “afic del Fortalecimlento defa Soberania Nacional”
Comprometidos contigo “pfio del Bieentenario del Congreso dela Republica del Perd”
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben Ylenar y presentar el Anexo que corresponda referido a la
Experiencia del Postor en la Especiatidad,
t Cabe precisar que, de acuardo con la Resolucion N (065-2018-TCE-31 del Tribunal de Contrataciones del
Estado:
“ ol sofo sallo de cancefado en el comprobanfe, cvando ha sida colocedo por ef propio poslor, no puede ser
considerado como wna acreditaciin qua produzea fehasiencia en relacion 8 que s8 encuentra cancafadn. Admitir
ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion def postor afirmanda que ef comprobante de pago ha
sida cancelade”
"Situracion diferante se suscita anta ol selio cologado par el cliente del postor (sea ulilizando el témmino ‘cancefado”
o ‘pagado’] supuesto en ¢f cual si se contaria con fa declaracion de un farcero que brinde cerfezs, ante ia cual
dobiera reconocerse la validez de la axperiancia’,
8. LOGOTIPO

Los envases mediato & inmediato de los dispositivos médicos a adquirirse, deben levar la impresian salicitada por
[a Enfidad, con letras visibles y linta indeleble, prefarenlemente de colar negro, de acuerdo a ko siguients:

% Consignar |a frase: “Estado Peruano™.

¥ MNombre de ta entidad: “ESSALUD".

»  Consignar la frase: "Prohibido su venla®,

% Nomenclatura del procedimiento de seleccidn: N® del procedimiento - (Aplicable solo al envase

mediaio),

Es obligatorio para el conlrafista imprimir ios étutas indicados en el presente numeral en &l 100% de los envases
de las canlidades a entregar mensualmente. EsSalud no esté obligado a reibir fos disposifivos médicos que no

cumplan con este requetmiento y que no estén de acuerdo a las normnas legales vigenies,

7. EMBALAJE
Confarme o Jo esfablecida en Ficha Técnica Homologada de cada producio,

Cuando el envase medialo del disposifivo médico garanfice la integrided del mismo durante fzs elapas de
almacenaniento, dislibucion y fransporte, no serd necesario embalaje adicional,

3. VIGENCIA MININA DE ENTREGA
Conforme a fa vigencia minima establecida en Ficha Téenica Homelogada de cada producho.

&1‘"’ 9. CONTROLDECALIDAD

9.4. DEL CONTROL PREVIO
El disposifive médico estara sujeto &l conlrol de calidad previo a su entreqa, el costo es asumido por el proveedor y
se realizara en el Cenlro Nacional de Conlrol de Calidad o en cualquiera de los |aharatorios auterizados por el
Ministerio de Salud-MINSA que conforman 1a Red de Labaralorics Oficiales de Conlrot de Calidad que el proveador
elija, en concordancia con las pruebas enalilicas declzradas en la Ficha Técnica (Anexo - C).

El niimere de conlroles de calidad y la periadicidad de fos mismos, serd determinado por la enidad y esta en relacion
T a la canlidad requerida en el procedimiento de seleccion segln datalle en el Anexo - H, cuando comesponda su
P A aplicacién.

"f---“ Cuando un lote saa declarado *no conforme”, ef praveador se cbliga a retirar de los almacenes de EsSalud jos
: saldos de dicho Iote, procediendo inmedialamente al canje y/o reposicidn del lote en un plazo no mayor a los 10
(diez) dlas calendarios contados a partir de la fecha de recibida la comunicacion por parle de EsSalud.

Si las causas o molivos de la *no conformidad” son aplicables a tedas las unidades del lote y de haberse consumido
parte de! lote "no conforme” yfo haberse gfectuado el pago, el proveedor se obliga a reponar las cantidades
consumidas y a canje de las unidades restantes.

En caso e no efectuarse el canje de un lote *no conforme”, el proveedor abonara el costo corrs spendiente slempre
y cuando la entidad haya efecluado el pago de dicha lote, mediante pago efectivo, cheque de gerencia o
deduciéndolo de wglqulara de sus .ian'turas.
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9.2, TOMA DE MUESTRA

8.3,
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Cuando el proveedor cuente con I lotaiidad del producto requarido para la entrega, debera solicilar el conlrol de
calidad al laboratorio de la Red. Sebre dicho olal se selectionard de manera aleatoria el lote (en caso de
presentarse mas de un lote) sobre el cual el laboratorio de cantra! de calidad lomard las muestras para los analisis.
Los rasullades del muestreo y 1as courrencias relacionadas con la loma da muestra deberan constar en ef Acla de
huestrea (Anexo - 1), la misma que deberd ser firmada por ios representanies del labaratorio de control de calidad
y del proveedor. La copia de esta Acta de Mueslreo sarh considerada como requisito obligatorio para la entrega
del dispositivo médico en el lugar de destino.

Las unidades uliizadas para fines de contral de calidad no forman parte del tolal de unidades a enlregar.
Para la loma de muastra serd ehligalorio que todo ¢l preducto a enlregar 52 encuentre rofulado can el respectivo
loge da fa enlidad, segin lo indicado en el numesal 6.

DEL CONTROL POSTERIOR:

EsSalud esth facullado a realizar dentro del plazo de ejecucion y cuanias vaces lo considere necesario, andlisis de
Control de Caiidad de los Dispositives Meédicos {un misma lote, varios loles en la misma entrega, varios loles en
distintas entregas o si es ¢l caso fraceiones de lote en distintas enlregas), los que serén evaluados en concordancia
con las pruchas analiticas declaradas en la Ficha Técnica (Anexo - C), Este control posterior se realizard, siempre
y cuando exista una queja o reclamo refacionado a |a calidad del producto, La queja o rectamo serd evaluada por
la entidad, quien evaluard la pertinencia de ser analizado por un Jaboratorio acreditado de la Red de Laboratorios
Oficiales de Control de Calidad.

En caso el resultado analltico es "CONFORME", el coslo de diches controles serd asumido por EsSalud, caso
eonlrario los costos seran asumidos por el proveedor.

En casa de un contrel de calidad posterior con resultado “no conforme?”, el provaedor podré solicilar su epelacion
o derecho de réplica (Prueba de Dirimencia) denfro de los slete (7) primeros dias calendarios posleriores a la
recepcian de [a comunicacion por parte de EsSalud, e cual indicard la informacian técnica sustentatoria de 1a
misma. La tespuesta del provesdor no enmarcada en una solicilud de Dirimancla, serd interpretada como una
negaciin a su derecho de réplica o Dirimendia.

La solicitud de Diimencia serd presantada ante el Cenlro Nacional de Control de Calidad (CNCG) del Instituto
pacional de Salud {INS), con copia al lzboratosio que realizd el ensayo y copia a CEABE para conocimiento.

. ASPECTOS ADICIONALES A SER CONSIDERADOS EN EL CONTROL DE CALIDAD

o Lasunidades del lote musstreado representan al unlverso (lolal e unidades de los loles sujelos de muestreo).

o La gbtencion da un resullado de control de calidad "conforme” se interprafa coma la conformidad de las
unidades da todos los Toles qua conforman dicho universo.

«  Lachiencén de un restltade de conlrol de calidad “no conforme’, significa que dicho universo no cumple con
¢l requisito de conformidad para el conlrol de calidad solicitads en |as presentes condiciones generales, no
pudiendo of proveedor distribuir ninguno de los lates que conforman dicho universo.

«  Fnelcaso que unaentega estd conformada por més de un fole y s obtenga un informe de ensayo de contral
de calidad "no conforme” para el lole mueslreado, el proveedor proceder inmedlatamente a solicilar a un
laboratorio de la Red & control de calidad de los lofes restantes, cuyos gastos lo asumird el proveedar, En
esie caso, solo formardn parte de fa entrega los loles que obtengan los resullados de contro! de calidad
seonforme”. Bl némera de Informes de control de calidad no conformes, seran acumulativos durante e periodo
da elecudién contractual. Por lo tanto, si obtiene dos (02) resultados finales "o conformes” da conlrol de
calidad, no podra conlinuar con el suministro del producio. Ss considerara los informes de ensayo
programados en las bases administrativas del procedimiento de seleccidn y los resultados derivados de
acciones de contral y vigitancia sanitaria, realizada por la Autoridad en Salud.

«  Encada enfrega que se Indique el Conlrol de Calidad, segln el cronograma {Anexo - H), obligaloriamente se

tendré que someter & Control de Calidad aun lota distinto al sometido anteriormente; salve que el requenimiento
sea cublerlo en su lolafidad por el mismo lole analizedo anteriormente.

e  Cuandoun lote sirva para atender mas de una enlrega, s decir cubira el 100% de cada enlrega, ¥ las unidades

entregadas forman parle del total de unidades dal universo muestreado, no serd necesario realizar un nUevo
conlol d calidad para la(s) entrega(s) sucesiva(s) con dicho lote. Caso coniraria, a pesar de ser el mismo lote,
pero cuyas unidades no formaron parte del universo muestreado, se debe proceder con los confroles de calidad
exigidos en el crenograma de controles de calidad establecido en las bases administrativas,
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10 DE LARECEPCION Y CONFORMIDAD

Los Dispositivos Médicos que se enlreguen en los almacenes de la enfidad, deben corresponder a las
especificaciones requeridas y estar de acuerdo al producto adjudicado.

La confarmidad y recepcion se sujeta a la dispuesto en la normatividad da Conlrataciones del Estado; |a recepeidn
13 efectia e Jefe de Almacén (o quien haga sus veces) ¥ la conformidad gslara a cargo del encargado del &rea de
salud {0 quien haga sus veces) en el almacén de desting,

Para llevar a cabo Ya recepcion ¥ la conformidad de 1a enlrega de un (los) produclofs), el contratista deberd enbrepar
en cada punlo de desting los siguientes documanios!

+  Copia Simple del Registro Sanitario o del Cerfificado de Registro Sanitado vigenle, cuando por primera vez
se enlregue el producto y sus aclualizaciones, cuando corresponda,

e Copia del Certificado o Protocelo de Analisis emilido por el fabricanle, por cada lote entregado, cuando
corresponda,

e Coplade los cerlificados de BPM, BPA vigentes al momento de la entraga, y sus aclualizaciones, da haber.
Copia del Informe de Ensayo “conforme” emitido par un Laboralorio da [a Red de laboratorios da conlrol de
calidad, deillos) lole{s) muesireado(s), correspondientes a las pruebas realizadas en el control de calidad,
segin comesponda a la enlrega Indicada en el crenograma de control de calidad, En ¢! caso qua ninguna
de los Labaratorios de la Red Oficial de Control de Calidad del MINSA pudiera reallzar aiguno de los ensayos
de conlral de calidad exigidos en el Anexo - H, &l proveedor debera acreditarlo mediante carta emitida por
los laboratorios de la Red. Esta exigencia se aplica en cada enlrega que corrgsponda efectuar un conirol de
calidad, cuando corresponda.

« Copia del acta de musstren emitido por el Labaratorio de 1a Red, seqiin corresponda a la entrega indicada
en el cronograma de conbro! de calidad, cuando coresponda.

» Copia de la Carla de Compromiso de canje ylo reposicion por vencimienio, cada vez que & efeclie la
entrega en los puntes de entrega definidos por [ &n lidad {Almacenes}.

Los documentas descritos en los literales precedantes deberan ser firmados per el Direclor Téenico de la emprasa
CONTRATISTA.

1. DEL PAGO ;
La Eniidad realizar el pago en forma parcial de manera mensual por cada enlrega realizada, previa emisidn de
conformidad respecliva. ‘

Para efeclos del pago de las conlraprestaciones ejeculadas por el contratista, la Entidad debe contar con fa siguiente
documentacion:

ka/ - Recepcidn sera dada por el Jafe de Almacén o quien haga sus veces.
. Informe del funcionzrio responsable del rea usuaria emitiends la conformidad de |a prestacion efectuada.
- Compiobanle de pago.

Dicha documenlacian sa debe presentar en mesa de parles de CEABE ubicado en Jr. Domingo Cuele N* 120 Jesis
WMaria.

12 CRONOGRAIA Y PLAZOS DE ENTREGA:
El requerimienta cuenta con doce (12) entregas de acuerdo alas canlidades referenciales consignadas en el cuadro
da distribucion por redes asislenciales y por flem, sefialado en e Anexo - Ay Anexo - B,

Las enlregas y las ¢anlidades a suminislrar seran aquellas consignadas en las Gsdenes de compra que serén
notificadas con una anticipacin minima de quince (15) dias calendario.

Las érdenes de compra seran emiidas mensualments con una variacidn del +/- 20% con relaciin al cronograma
presente en las bases.

Las onlregas serin mensuales y detalladas en cada orden, de acuerdo a la necesidad de la institucion y
garantizando 2 enirega total d Ja orden emitida.

El cronograma referencial para enfregas e dispositivo médicos es el siguiente:
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a) Primera entrega: Debe realizarse como méximo a los sesenta (60) dias calendarios contades a partir del dla
siguiente de la firma del contralo. El Gitimo dfa de dicho plazo se convierte en la fecha imile de entrega, la cual
eslars sefalada en las respectivas Ordenes de compra. Considerando:

i Siellitimo dia de entrega es feriado ¢ inhabil, [ entrega sers el dia habil slguiente.

b) Siguientes entregas: A pariir de la segunda entrega, debe realizarse como méaximo a los quince (15) dias
calendario contados a partir del dia siguienie de notificada ia orden de compra, Bl Gltimo dia de dicho plazo se
conviere en la fecha limite de entrega, 'a cual estara sefialada en las respeclivas drdenes de compra,
Considerando:

i Sieldlimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sara el dia habil siguiente,
En el casa de entregas en Lima y Callao, el contratista deberd realizar una coordinacion con cuarenla y ocho {48)

horas de enticipacion o fa fecha de enlrega, @ los siguienles Correos: provaadoresi@saion.com.pe;
proveedores2@salog.com.pe; lineadirecta@salog.com.pe.

Los pedidos de urgencia serdn previamente coordinados y comunicados al proveedor en el momento que se
presenten; los cuales serdn atendidos en Uit plazo no mayora los siele (7) dias calendario contados a partir del dia
siquienta de nofificada la orden da compra, El tltimo dia de dicho plazo se convierle en la facha fimile de enlrega,
|z cual estark sefialada en las respectivas ordenes de compra. Consideranda:

I Siellima dia de entrega es feriada o inhabil, iz entrega sera el dia habil siguiente.

Asi también, sefalar que, los pedidos de urgencia no serdn consideradas como entregas requlares, siendo que
esta, estd sujeta a la aceplacion de) proveedor y pudiese salicitarse excepcionalmente por necesidad del area
ysuaria,

La compra se realizard considerando el 100% de la cantidad lotal estimada en ¢l cuadro de requerimiento, sin
parjuicio da que 1a Enfidad pueda ejecutar la reduccion de preslaciones de acuerdo alo dispuestoen la normatividad
de contrataciones del Eslado.

En caso sea necesario que el cronograma se exlienda por un periodo mayor al iniciaimente considerado, se
comunicara al CONTRATISTA duranle la ejecucion del contrato y con un plazo no mayor a 15 dias calendario hasta
antes de la culminacin de la ejecucion del confrato.

ia Cenlral de Abastecimiento de Blenes Estraiégicos - CEABE, podra comunicar &l CONTRATISTA lo
anteriarmenlo sefialado via electrénica ylo 2l correo eleclrinico deciarado por &) proveedor en st oferla.

La demata en los plazos de enlrega que se deriven par resullada NO CONFORME en ¢l control de calidad sera
responsabilidad DEL CONTRATISTA, independientements de sef sujelo a sancionas y moras contempladas en la
nommatividad de las conlrataciones del Eslado.

LUGAR DE ENTREGA

Las entregas de los disposilivos médicos se realizarén en los diferentes puntos de entrega de desting definidos por
la entidad (almacenes) indicados en las respectivas drdenes de compra. Los puntos de deslino para las enlregas
de cada ltem, asf como las correspondientes direcciones estin sefialadas en el Directorio por punto de enlrega
{Anexa - G).

El horario para la recepcion de los bienes en los almacenes de EsSalud es de lunes a viernes 8:00 a 13:00 horas
da 14:00 a 15:00 horas.

Excepcionalmente, cuando la Entidad lo requiera podra girar la orden de compra da una determina enlrega de
dispositivos médicos a un lugar de destino distinto, no contemplado en el cuadro de distribucian (Anexo - B), Cabe
indicar que la modificacién de lugar de entrega solo pairé efecluarse en el marco de las direcciones sefaladas en
el directorio de puntos de entrega (Anexe - G).

Asimismo, tal modificacién de fugar de enfrega se indicard en la orden de compra,
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14. VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de EsSalud, no enerva su derecho a reclamar posteriormenlta por defeclos o vicios ocultos
u olras sifuaciones andmalas no deteciables o no verificables durante la recepcion de fos disposilivos médicos, por
causa'es alribuibles 2 contralista, debienda proceder a lareposicidn o canje total del lote de los bienes que se hayan
deleclado en las situaciones descritas.

Las discrepancias teferidas a defectos o vicios ocultos son somefidas a congiliacion yio arbitraje. En dicho caso el
plazo de caducidad se compula a partir de [a conformidad otorgada por la Enfidad hasta treinia (30) dias habilas
posteriores 2l vencimianto del plazo de responsabilidad del conratista previsto en el contralo, (At W 173, del
Reglamento da la Ley de Conlrataciones del Estado, aprobado mediante D.5. 14° 344-2018-EF).

Si durante e aclo de recepsion de los bienes se advirtiera mermas yfo productos deteriorados a consecuencia del
Iransporle, el confratista debera proceder a reponer o canjear los bienes que s& hayan detectado enfas sitvaciones
dasciitas en un plazo maximo da dos (02) dias calendario da nofificado el hecha par parle da la Enfidad (ya sea por
correo elzcirénico u otro medio}.

El plazo méximo da responsabilidad del contralista es de dos {02) afios, contado a parlir de la conformidad otorgada
por LA ENTIDAD,

15. INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
' De conformidad con lo establecido en la normativa de cantrataciones del eslado, dentro de los causales da
resclucian de contrato, & debera considerar lo siguiente:

a)  La obtencitn de dos (02) resultados finales NO CONFORMES de conlrol de calidad. Se consideraran los
Informes de Ensayo programados enlas Bases Adminislrativas del procedimiento de seleccion y los resultados
derivados de acciones de control y vigilancia sanilaria, realizada por la Autoridad de Salud.

b)  La cancalacidn, suspension o no renovacin de los cerlificados de las Buenas Précticas de Manufactura y
Buenzs Praclicas de Almacenamiento.

¢)  Lacancelacién o no renavacidn del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanilario.

d}  Lasuspension o cancelacion del Regisiro Sanitario por medida de sequridad.

e)  Gisrre lemporal o definilivo del Laboratorio o Droguerla por medida de seguridad.

NOTA:

Se Indican los sigulentes anexos, deben formar parte de las Bases del procadimiento de seleccién:

v Anexn-f Cuadio referencial de requerimienta por items.
v Anexo-B:  Cuadio de dislibucion de llems por Redas Asislenciales.
v Anexa-C:  Ficha Técnica del Producto conforme a las Especificaciones Tecnicas de EsSalud.
v Anexo-D:  HojaResumen de presentacién del dispasitivo medico ofettado y vigencia
: minima.
v Aiesa-E:  Relacin do mueslras para evaluacidn técnica.
v Anexo-F:  Carla de Compromiso de canje yo reposicion por vencimiznlo,
v Anexo-G: Directorio de puntos de enlrega de destino (Almacenes).
v hnexo-H:  Croncgrama de Controles de calidad por ilem.
v Anexo-I Actade Muesireo.
v Anexo-J  Relacion da ltems que indican el monlo establecida para la Experiencia del Postar.
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ANEXO-C

[ FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ESSALUD |

"NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

| NeITEM

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ITEM SEGUN EsSaJud

CODIGO SAP SEGUN EsSalud

NOMBERE CON QUE APARECE EL FRDDUGTD EN EL REGI.STRCJ BHNITARLD

I\DMBRE DEL PRDDUCTO EN GASD DE ND TENER REGISTRO -.:AN1TAR!O

TECNICAS DE EsSalud - -

WARCA~
FABRICANTE :
PAIS DE PABRICANTE TV T
‘ESPECIFICAEIDMEST.!EL R TR R T PG VL
ESPECIFICACIONES | PROBUCTO OFERTADO Hﬁg:’gﬁ&ﬁ%ﬁﬂ;ﬁggﬁ L Folo:
{Concordarite con lasEETT : e

|| ESPECIFICACIONES TECNICAS®

requerida por ta En’ddad)

PR T S S T

De conformidad a lo establecido en las presentes Bases Administrativas para el Procedimiento de Seleccidn en
curso, DECLARAMOS, que el producto que oferfa mi representada cumple con los Requerimientos Téenicos
Minimos sobre las Especificaciones Técnicas regueridas por ESSALUD.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

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

.............
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ANEXO-D
HOJA RESUMEN DE PRESENTACION DEL DISPOSITIVO MEDICO OFERTADO Y VIGENCIA MINIMA

'NOMBRE G RAZON SOCIAL DEL POSTOR

ey, TR

[TEMN®

\ NOMBRE Y DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO
SEGUN ANEXO - A DEL REQUERIMIENTO DE LA
SEcuC;-M E\;F'EC[F[GA

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

Codigo SAP: .
Dennmmamvn y Deacnwén

REGISTRO SA.NI?ARLD (marque con X saqln coresponda)

e Reglsiro Sanitario

NOMBRE DEL DISPOS/TVO MEDICO. -
(CUANDO NO TIENE REGISTRO SANITARIC)

NOMBRE AUTORIZADO EN SU REGISTRO SANITARIO.

MARCA

F#BRICANTE

PTG DE FABRICANTE:

_FORMA DE PHE*‘ENTAClC)N {Cunforme alo autonmz&u en
| suR.&)

UNIDAD M!NIMA 0 Dr%rmmic: {mnmrdante con'o .
1umnzaduensu 5 R :

‘JIGENC;IA ML\!IM.&. DL—L Dif:POSITWD MEUICD

wrresp ¢

| 1. Noaplica:{ )

mnﬁm&nm 0 ACCE“GH!D“ {marqua 6o }{scqun o
“. S 3, st cumple, indicar nombye de accesosios y cantidad:

2 {:umpls. £on pmparcmnar a2 EgSalud, los Aditamenlos yfo
accesarios que se necesilen para la corecta uliizacion del
- praducla{ )

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

e 1 Noaplc:a { )

<} 2, Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos necesarios, en
1 ealidad da cesion de uso, los cuales recibicdn el mantenimiento

| comespondients seqin cronograma establecide por EsSalud, los

2| contrato, en ol estado en que se encuentren ()

rmles dsben ser devusitos por fa institugion al lmine det

3. 8 cumple, indicar nombre de equipo en sesidn de uso:

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

wewessalud gobpe | I, Domiego Cugto N9 120
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ANEXO -E

RELACION DE MUESTRAS PARA EVALUACION TECNICA

Senores

Comité do Seleccion | Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento do seleccién N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presents. -

Ce mi considaracion:

El que se suseriba, don f dofla .. eieis T , identificado con Dacumento de Identidad N
RoPresentante LEQal 08w esnssissssssttssms st stiss ccon RUG, N oo s cvvevnnn: Q0 €0irEGA de las
siguizntes muestras da las produclos para Evaluaclén Técnica.

"N"itam_' pégcfﬁpék}n’del ﬂ[sppstt_tvq Mé-_di.c_qi SEL Canﬂﬁ#i_i_ﬂe muestra “'_N" de I,Bt"é". _-:j

i

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

--------------------------------------------------------------------

Firma, Nombres y Apellidos del postar 0
Representante legal, segin corresponda

--.\\"-.
N
\ it §3 i ':' — i T“.'.'..'.'.:‘: sy e, Sy St PR e = — TR R R 1
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Compm metidos contfgo #afin dol Bicentenario del Congresn de la Republica del Perd”
AMNEXO-F
CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y0 REPOSICION POR VENCIMIENTO

{Aplicacion excepciona’, se seguira lo establecida en el numeral &)

Senores .

Comité de Seleccion/ Qrgano Encargado de las confralacionas

Tipo de procedimiento da seleccion W [Consignar nemanclalura dal procadimiento}
Presente, -

e mi considerackin:

Mos es grato hacer lleger a usted, (a presenie "Carla de Eompwmtsa de Canje ylo Reposicion por vencimiento® en

representacion del ... {Raz@n social de fa mnpwsﬂ 9 mnsordo) por los produclos
QUE 58 N0S adjl}dquEﬂ de nuaalra pmpuesta p'esmlada a Ia e .. [Consignar nomendlatura

del prmedlmlan fo da seleccion).

El vanje sera efecluado salo para fos siguienies produclos, en cumgplimiento de las especificaciones da vidda (lil,

£t canje 5 efecluard a stlo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor @ G0 <dlas calendarlos, y no generard gaslos
adiclonales a los pactados con vuestra enfidad. :

Alentamenle,

(CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

‘:"‘:r"l':"f:l"‘\ BapERREETS siEmanssasssaann adassaaian
Firma, Numhms ¥ Apellirdos del pnstor n
‘{?.3.‘55:;" ;l Representante legal, segin corresponda
vyl it "
p Foy; n\?
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ANEXO-G

DIRECTORIO DE PUNTOS DE ENTREGA DE DESTINO (ALMACENES)

"Becenio de la [gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecniento de la Seheranfa Madonal”
" afia del Bleentenario del Congreso de [a Repdblica del Perd”

| ZOHAHORTE cNeAD
S S
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ANEXO - |
ACTA DE MUESTREO N°..ovvvnnvns :
Procedimlento de selecclén N° [consignar nomenclatura del procedimiento]

FOOHEL voovinsssmmssisissminmsiameommeoiis HOPEE Lisnssisiicsssiuonnenss NOMEFQ de entrega:

Pm\rmdur i —

Laboralorio de Ia Red de Lai:mratorius Ohmale:s d-a Gmntrol de Caludad de! Secim Salud

Participantes (nombre y representacian):

Dales de! Disposiivo Médica

Nombre: ..

Forma de Prcs.en!acmn.

Eabnicanla! avaiaiiioicstems p—

Eales s PR R SRESE R T SR O PRI LU

N"de chlsko Samtarm ﬂ CRS PP

Dales del Muesteo:

Lugar del muUestreo (AIFeCTIONY: . snsssssis ssssisisins

NE fotal de unidades a enlregar ... R LR R

e total da lofes & enliegar. e s cnnespcnd:ﬂ-nle a antrega Nro....

[ N°de Lote . " [Fechadevencimiento | Cantidad
sy SRS
Neta: En el caso que un produclu s¢ almacene en un lugar diferente a la direccion consignada como Jugar de muestreo, se
debera precisar el lugar de ublcacion de los mismos.
o T o3 + 0 0 - d [ e
Lotes muesireadas: N® de Lote N° de unidades
\ Técnica de mussieo:
Observaciones:

a7 }‘: R T R
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Anexo-J

RELACION DE ITEMS QUE INDICAN EL MONTO ESTABLECIDO PARA LA EXPERIENCIA DEL POSTOR

P e MONTO DE LA EXPERIENCIA
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