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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboraciéon de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd& ser completada por la
9 [ABC] / [ Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
¢ Abc corresponda, y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el 6rgano encargado de
4 . las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
° c
proveedores.
| rant la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 mportante para la kntiea encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 T T— Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
arg lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
Automdtico: Para el contenido en general
4 Calor de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
0: t
5 TamaFo de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nen o et generol
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Esoaciado Anterior : 0
P Posterior : O
9 Silbrayads Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. 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 el resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se lleva a cabo desde el dia siguiente de la convocatoria hasta la
fecha y hora sefialada en el calendario, de forma ininterrumpida. En el caso de un consorcio,
basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

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

s Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasena). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Como participar en un proceso de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3.0)" publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

a) Ingresar al SEACE con el usuario y contrasefia contenidos en el Certificado SEACE,
asignado al momento de efectuar su inscripcion en el RNP.

b) Declarar la aceptacion de las condiciones de uso del sistema para participar en la Subasta

Inversa Electrénica. Para tal efecto, y con caracter de declaracion jurada, debera aceptar el
formulario que le mostrara el SEACE.

1.4. REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompaiian a las ofertas, se presentan en idioma espariol. Cuando los
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documentos no figuren en idioma espariol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

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.

El monto de la oferta incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas v,
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 o suministro a contratar, excepto
la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

El monto total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos
decimales.

Para registrar su oferta a través del SEACE el participante debe:

a) Registrar los datos de su representante legal en el formulario correspondiente. De
presentarse en consorcio, debe consignar los datos del consorcio, incluyendo los del
representante legal comun.

b) Adjuntar el archivo digital conteniendo los documentos escaneados de su oferta, de
acuerdo a lo requerido en las bases, segun los literales a), b) c) y e) del articulo 52 del
Reglamento y los requisitos de habilitacion, exigidos en la Ficha Técnica y/o documentos
de informacién complementaria publicados a través del SEACE, asi como en la normativa
que regula el objeto de la contratacion con caracter obligatorio, seguin corresponda.

c) Registrar el monto total de la oferta o respecto del item al cual se presenta, el cual sera
utilizado por el sistema para dar inicio al periodo de lances en linea. En los procesos
convocados bajo el sistema a precios unitarios, el precio unitario se determina al momento
del perfeccionamiento del contrato con base al monto final de la oferta ganadora.

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada solo hasta antes de haber
confirmado su presentacion. En los procedimientos segln relacion de items, el registro se
efectla por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.

— 1.5, PRESENTACION DE OFERTAS

El participante debe presentar su oferta a través del SEACE. Para tal efecto, el sistema
procedera a solicitarle la confirmacién de la presentacién de la oferta para, de hacerse asi,
generar el respectivo aviso electrénico en la ficha del procedimiento, indicando que la oferta ha
sido presentada.

En la Subasta Inversa Electrénica convocada segln relacion de items, la presentacion de
ofertas se efectta en una sola oportunidad y por todos los items registrados.

Importante

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

MMNSTERIO DE SALUD MINISTERIO DE SAL/%D MINISTER|D DE SALUD
HONADOMA Ni S AN BEARTO LOME” HO N4 DOI}MH RTGLOME™ HO Na DOMAR <34 N BARTOLOMES
N \ y 4
5./ 4
(M ( Vupre Y
Prasigsnte sl Comits &a $ateccion Primer Mismbrd oe1 Comits os Sewosion $agundo Mbamnto o=l Comits ds Sslaccion
asl Procaaimia nio 0 Saleccion o3l Procsamianto o9 Salsccion oel Procsgimiento o= Ssisccion

\

Y,



/ Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°© 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

“ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

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

1.6. APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

Esta etapa se desarrolla a través de los siguientes dos ciclos consecutivos:

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

El sistema realiza esta etapa en la fecha y hora sefialada en el cronograma publicado en
el SEACE. Para tal efecto, verifica el registro y presentacion de dos (2) ofertas como
minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances, caso contrario, el
procedimiento es declarado desierto.

1.6.2 PERIODO DE LANCES

El periodo de lances permite a los postores mejorar los montos de sus ofertas a través
de lances sucesivos en linea. La mejora de precios de la oferta queda a criterio de cada
postor. Para tal efecto, el postor debe realizar lo siguiente:

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefia, en la fecha y hora indicadas
en el calendario del procedimiento.
b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opcién mejora de

precios.

c) Hacer efectiva su participacion en la mejora de precios mediante lances en linea. Para
ello el postor visualizara el monto de su oferta, mientras que el SEACE le indicara si
su oferta es la mejor o si esta perdiendo o empatando la subasta hasta ese momento.

El postor puede mejorar su propia oferta durante el periodo establecido en el calendario
del procedimiento. Esta obligado a enviar lances siempre inferiores a su ultimo precio
ofertado.

Cinco (5) minutos antes de la finalizacion del horario indicado en el calendario del
procedimiento para efectuar los lances en linea, el sistema enviara una alerta indicando
el cierre del periodo de lances, durante el cual los postores pueden enviar sus ultimos
lances. Cerrado este ciclo no se admitiran mas lances en el procedimiento.

1.7. DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

Una vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el sistema procesa los
lances recibidos del item o items de la Subasta Inversa Electronica, ordenando a los postores
por cada item segun el monto de su ultimo lance, estableciendo el orden de prelacion de los
postores.

Para efectos de conocer el ganador del proceso, el sistema genera un reporte con los
resultados del ciclo del periodo de lances, permitiendo a la Entidad visualizar el ultimo monto
ofertado por los postores en orden de prelacion, lo cual quedara registrado en el sistema.

En caso de empate, el sistema efectia automaticamente un sorteo para establecer el postor
que ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.

1.8. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
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Una vez generado el reporte sefialado en el numeral anterior, el 6rgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe verificar que los postores
que han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacién requerida
en las bases. En caso de subsanacion, se procedera de conformidad con lo sefialado en el
articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre “Procedimiento de Seleccion de Subasta Inversa
Electronica”, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.

En caso que la documentacion relna las condiciones requeridas por las bases, el érgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, otorga la buena
pro al postor que ocupd el primer lugar. En caso que no retna tales condiciones, procede a
descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacion.

Para otorgar la buena pro a la oferta de menor precio que retna las condiciones exigidas en
las bases, el organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, debe verificar la existencia, como minimo, de dos (2) ofertas validas, de lo
contrario declara desierto el procedimiento de seleccion.

En el supuesto que la oferta supere el valor estimado, el 6rgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccion, segln corresponda, solicita al postor la reduccién de
su oferta econémica adjuntando para dicho efecto el Anexo N° 7, otorgandole un plazo maximo
de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la notificacién de la solicitud, sin
poner en su conocimiento el valor estimado.

En caso el postor no reduzca su oferta econémica o la oferta econémica reducida supere el
valor estimado, para efectos que el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, otorgue la buena pro, debe contar con la disponibilidad
presupuestal correspondiente y la aprobacién del Titular de la Entidad, en un plazo que no
puede exceder de cinco (5) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista
en el calendario para el otorgamiento de la buena pro, bajo responsabilidad. En caso no se
cuente con la certificacion de crédito presupuestario o con la aprobacion del Titular de la
Entidad, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, rechaza la oferta.

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, elabora el acta de otorgamiento de la buena pro con el resultado
del primer y segundo lugar obtenido por cada item, el sustento debido en los casos en que las
ofertas sean descalificadas o rechazadas, detallando asimismo las subsanaciones que se
hayan presentado. Dicha acta debe ser publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la
buena pro.

1.9. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
notificacion de su otorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho

—————de-interponer-el recurso-de apelacion; salvo que su valor estimado corresponda al de una

licitacién publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacion de dicho
otorgamiento.

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

Importante

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

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelaciéon 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 relacién 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 otorgada 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 contratacion, salvo la informacion calificada como
secreta, confidlencial o reservada porla normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia
siguiente cle haberse solicitado por escrito.

» A efectos de recoger la informacion de su interés. 1os postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura yv/o toma de apuntes. (i) la captura y almacenamiento de
imagenes. e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el
expediente, siendo que. en este ltimo caso. la Entidad debera entregar dicha
documentacion en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacién
publica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.

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, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacién publica, en
cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.
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3.1.

3.2,

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccion por relaciéon 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 ¢6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtn corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato establecida
en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe

entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente

al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la

conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

“Importante .

e Enlos contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con

las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que
es retenido por la Entidad durante la primera mitad del ndmero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la
finalizacion del mismo, conforme lo establece el articulo 149 del Reglamento.

» 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.
Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria
de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefalado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.
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3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la 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
periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

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

(0 asignacda a la empresa emisora
ora e 118sgos respectiva

En caso exista alguna duda sobre la clasifi

arantia. se debera consultar a la clasifi

De otro lado. ademas miplir con el requisito refericlo a la clasificacion de riesgo. a efectos
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debe revisarse el poital web de dicha Ent (http.//www sbs gob pe/sistema-

financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encugntran-z z//[m/zadas a-emitir- car*m fianza).

Los funcionarios competentes dehen verificar la autenticidad de la garantia a traves de los
mecanismos establecidos (consulta web, telefono v otros) por la empresa emisora
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3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con en el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta.

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

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

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . Hospital Nacional Docente Madre Nifio — San Bartolomé
RUC N° ;20137729751
Domicilio legal . Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01
Teléfono: : 20-10400 Anexo 193
Correo electrénico: . ldelgado@sanbartolome.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de “ADQUISICION DE
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES
DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24
MESES”.
ITEMS DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD
1 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE UNIDAD 360000
N°7
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N°®112-2024-OEA-
HONADOMANI-SB.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DYT — Donaciones y Transferencias
Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del aiio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
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1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacion, que forman parte de la presente seccion en los Capitulos Il y V.

1.8. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de cinco (05) dias
calendarios contabilizados desde el dia siguiente de notificada la orden de compra; en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

UNID CANT
DESCRIPCION MED | TOTAL M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 [ M11 M12
GUANTE 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000
QUIRURGICO
ESTERIL PAR | 360,000 | M13 | M14 | M15 | M16 | M17 | M18 | M19 | M20 | M21 M22 | M23 | M24
DESCARTABLE
N7 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000

1.9. 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/ 10.40 (Diez con 40/100 soles) en la caja de la entidad (Av. Alfonso
Ugarte N°825-Lima) 1° piso, previa coordinacion con el Area de Procesos (Oficina de Logistica),
y recabar las Bases en dicha oficina (Oficina de Logistica - Area de Procesos) en el horario de
08:00 — 13:00 y 14:00 — 16:00, de Lunes a Viernes.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

- Ley de Contrataciones del Estado — Ley N° 30225, modificado por el Decreto Legislativo N°
1444-2018.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto
Supremo N° 082-2019-EF y demas modificatorias.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante el Decreto
Supremo N° 350-2015-EF y modificado mediante Decreto Supremo N° 162-2021-EF y

—_demas modificatorias.

- Ley N° 31953 - Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2024.

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

- Ley N° 31955 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

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

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

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

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

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

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N°011-2017/SA que modifica el Reglamento de Organizacion y Funciones
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del Ministerio de Salud.
- Decreto Supremo N°014-2011/SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y sus
modificatorias.
- Decreto Supremo N° 017-2018-SA, Decreto supremo que aprueba el Manual de Buenas
Practicas de Laboratorio para el Control de Calidad de Productos Farmaceéuticos.
- Decreto Supremo N° 021-2018-SA, Decreto Supremo que modifica el Reglamento para el
registro, control y vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios y aprueba el manual de buenas practicas de manufactura de productos
farmacéuticos.
- Resolucién Ministerial N°798-2016/MINSA, que modifica la Directiva Administrativa para la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura en Laboratorios Nacionales y Extranjeros.
- Resolucion Ministerial N° 116-2018-MINSA, Aprobar la Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED", que forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.
- Cadigo Civil.
- Resolucion Directoral N° 144-2016-DIGEMID-DG-MINSA, Aprueban los siguiente formatos:
o Formato de Notificacién de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u otros
productos farmacéuticos por los titulares de registro sanitario y del certificado de
registro sanitario.

o Formato de Notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u otros
productos farmacéuticos por los profesionales de la salud.

- Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA, Aprueban Norma Técnica de Salud que regula
las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Resolucion Ministerial N° 233-2015/MINSA, Incorporan Disposiciones Complementarias
Transitorias a la R.M. N° 132-2015/MINSA, que aprobo el Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de AlImacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros.

- Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA, Aprueban la Norma Técnica de Salud N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de Medicamentos No
considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales".

- Resolucion Ministerial N° 013-2009-MINSA, Aprueban el "Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion”.

- Codigo Civil.

- Directivas del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

- 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 modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO I )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.21. Documentacion de presentacién obligatoria

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

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

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

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

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

Advertencia

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

c) 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 Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)

e) DOCUMENTACION QUE SERVIRA PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO
DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
e.1 Hoja de presentacion del producto. Lo ofertado debe cumplir con la ficha
técnica de las bases.

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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fy 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° 4)

g) El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitacién” que se detallan en el Capitulo IV de la presente

seccion de las bases.

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

Importante

El monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el literal
c) del numeral 1.4 de la seccion general de las bases se presenta en [CONSIGNAR LA
MONEDA EN LA QUE SE DEBE PRESENTAR LA OFERTA].

fey | # s e
racuiratva

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

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

N ° de Cuenta . 00-068-368316
Banco . Banco de la Nacion
N° ccP :01806800006836831673

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) 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.

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

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

3 En caso de transferencia interbancaria.
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Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estéan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

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

g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ®. (Anexo N° 6)

h) Hoja de presentacion del producto, indicando marca y procedencia.

i)  Carta de Compromiso de canje por defectos y/o reposicion por vicios ocultos del producto a
ofertar.

: Importante

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

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

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

Importante

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

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

*  Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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2.5.

2.6.

correspondan.

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

e [a Entidad no puede exigir documentaciéon o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en el AREA DE CONTRATOS de la OFICINA DE
LOGISTICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, sito
en la Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01. Primer piso. En el horario de 08:00 a 13:00 y 14:00
a 16:00 horas.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS (mensuales).

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

Recepcion del responsable del Almacén Tercerizado, validado por el responsable de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Oficina de Logistica.

Acta de Recepcion y Conformidad del funcionario responsable del Servicio de Centro
Quirurgico y/o Neonatologia y/o UCI pediatria y/o UCI Mujer y/o UCI Neonatal y/o Emergencia
y Cuidados Criticos.

Orden de compra debidamente firmada y con expediente SIAF.

Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de Logistica de la Entidad, sito en Av.
Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01 (Primer Piso). En el horario de 08:00 a 13:00 y 14:00 a 16:00

horas.

Segtn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Ill_
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion. Asimismo, de acuerdo a lo previsto en el numeral 29.10 del mismo articulo, el
requerimiento recoge las caracteristicas técnicas ya definidas en la Ficha Técnica del Listado de

Bienes y Servicios Comunes.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°7 PARA ATENCION
DE PACIENTES DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI PARA
DISPONIBILIDAD DE 24 MESES.

2. FINALIDAD PUBLICA

La adquisicion de los Dispositivos Médicos que cubran las necesidades de atencion de salud
oportuna con calidad a la poblacién del HONADOMANI.SB

Objetivo / Meta POI vinculado:

CATEGORIA . - ’
i ACTIVIDAD | CENTROQ ACTIVIDAD s .
> < B o
llrgllZSUPULS TAL D COSTOID | OPERATIVA ID ACTIVIDAD OPERATIVA
cializacia o iller 1 q
9002 5001569 21 1740009508732 C.01ncr.L‘|nlud(.|'01? de  medicamentos  y
dispositivos médicos.

3. ANTECEDENTES
Los Dispositivos Médicos solicitados son para los pacientes Madre Nifio de la institucion, que
se vienen utilizando desde los afios anteriores en el area de Hospitalizacion en el
HONADOMANI-SB, buscando garantizar la atencion a nuestros pacientes al 100%.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
4.1 Objetivo General

Brindar una atencion de calidad a los usuarios que acudan a la Atencién en el HONADOMANNI-
SB

4.2 Objetivos Especificos:

Garantizar |a atencién a nuestros usuarios que realizan intervenciones y procedimientos en toda
el area de Hospitalizacién del HONADOMANI-SB

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

CANTIDAD DEL

N°ITEM COD SIGA DESCRIPCION SIGA UND MED REQUERIMIENTO
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
1 495700290003 DESCARTABLE N°*7 PAR 360000
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5.2.CARACTERISTICAS TECNICAS (Se adjunta Especificaciones Técnicas del item)

5.3.REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS
METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS.

53.1  Copia simple de Resolucién Directoral del Registro Sanitario o certificado de
registro sanitario
Vigente otorgado por la DIGEMID - MINSA para aquellos productos aplicables, No
se aceptaré registro sanitario en tramite salvo que se encuentre contemplado en los
alcances del DS-016-2011-S.A., para lo cual, se acompafara a la copia de la
Resolucién Directoral del registro sanitario copia del expediente en tramite de la
solicitud de reinscripcion.
Debera tenerse en cuenta que para aquellos bienes ofertados que no requieran
tener Registro Sanitario, los postores podran presentar la “copia simple del
documento emitido por DIGEMID /o el listado emitido por dicha entidad, en los
cuales, se consigné que el(os) bien(es) ofertado(s) no requiere(n) Registro Sanitario.

5.3.2  Copia de Protocolo de Analisis y/o Certificado de Analisis.

Emitido por el laboratorio de Control de Calidad del fabricante o por un laboratorio
de control de calidad acreditado por INDECOPI o autorizado por la DIGEMID -
MINSA. Este documento es un informe técnico para cada lote que se produce, no se
aceptard enmendaduras, ni correcciones en este documento. Para el caso de los
productos importados deberad contar con la firma del responsable de control de
calidad del fabricante, firma y sello del Director Técnico del postor y opcional firma y
sello del fabricante.

5.3.3 Copiade Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM) y/o Certificado
ISO 13485 y Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).
Para Dispositivos médicos: Material Médico e insumos Importados:
Certificado Vigente de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante
emitido por la autoridad competente del pais de origen, con traduccion al idioma
castellano; debe indicar la fecha de vigencia o en su defecto la fecha de su emision
no debera ser mayor a dos (02) afios de presentacion de propuesta, debe especificar
la familia de productos y/o nombre del producto que oferta, también se aceptara
como documento alternativo, el certificado de la Comunidad Europea (directiva
93/42EEC vigente para dispositivos médicos o la Directiva 90/385/FFC vigente para
dispositivos médicos implantables segun corresponda; o el certificado FDA para
productos provenientes de paises donde no se emiten certificado de BPM ni
certificado CE ni FDA. También deberan sefialar que la empresa cumple con la BPM
o del fabricante u otro documento emitido por la autoridad competente del pais de
origen que acredite las buenas practicas de manufactura (entre ellos 1SO 13845 y/o
13485).

Para dispositivos médicos: Material Médico e insumos Nacionales:

Para fabricantes:

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente emitido por
DIGEMID. Dicho certificado incluye a las Buenas practicas de Almacenamiento
(BPA) segun corresponda.
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DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”
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de Junin y Ayacucho”

Para Distribuidoras:
» Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante vigente
emitido por DIGEMID.

* Certificado de buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente emitido por
DIGEMID.

En el caso de consorcios deberia estar a nombre de la empresa que se hara cargo
del almacenamiento. Los postores podrén presentar el Certificado de buenas
practicas de almacenamiento (BPA) vigente a nombre de un tercero diferente al
postor acompariado de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre
las partes.

5.4.EMBALAJE
Debera cumplir con los siguientes requisitos:

5.5.

58.

5.7.

5.8.

Que garantice las propiedades, fisicas e integridad del producto herméticamente
sellado sin porosidad.

Resistente a la manipulacién trasporte y almacenaje.

Fécil de abrir manualmente.

Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

Empagque debe indicar vigencia del producto.

ROTULADO

Debera cumplir con lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011 ~ SA y sus
modificatorias y las condiciones minimas de los envases, rotulados y seguridad de los
productos, asi como las mejoras que puedan presentar las ofertas en torno a dichas
condiciones.

TRANSPORTE

El transporte del producto en mencién es responsabilidad del proveedor, debera ser
cerrado, que garantice la integridad del producto, el cual sera estricta responsabilidad del
proveedor.

MUESTRAS
No aplica

CATALOGO, FOLLETERIA_, MANUALES DE LOS FABRICANTES O DUENO DE LA
MARCA EN IDIOMA ESPANOL O TRADUCIDOS (original o copia simple).
Teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas relevantes por cada item:

ITEM N°1.- GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°7

@

o
WA

Y
S

A7

L 32
g

AN

-—Con-polvoy superficie lisa

- Con latex de caucho natural

- Disefio: con dedos rectos o dedos curvos en la direccion de la palma de la mano.

- Ancho: de 89 + 6mm, segin ASTM D3577-19 o norma de referencia; 89 + 5mm,
segun NTP-ISO 10282:2014 (revisada el 2019) o norma de referencia.

- Espesor minimo de 0.10mm

- Limite de polvo residual maximo de 15mg/dm?
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5.9. GARANTIA COMERCIAL
La garantia comercial sera por un periodo de veinticuatro (24) meses

5.10. VIGENCIA MiNIMA DE LOS PRODUCTOS
La vigencia minima de los Dispositivos Médicos debera ser de veinticuatro meses (24)
meses por cada entrega.
En caso de que la vigencia sea menor de 24 meses, el proveedor debera cumplir con lo
siguiente:

- Presentar de manera obligatoria una carta de declaracion jurada de compromiso de
canje por fecha de vencimiento del material o insumo médico donde debera indicar que
el canje debera ser efectuado a solo requerimiento del HONADOMANI en un plazo no
mayor a 30 dias calendarios de su vencimiento.

- Asi también para el ingreso del producto al Almacén la vigencia debera ser minimo de
12 meses de vencimiento.

5.11. LUGAR, PLAZO Y HORARIO DE EJECUCION

5.11.1. LUGAR DE ENTREGA
La entrega debera efectuarse en el Almacén TERCERIZADO.

5.11.2. HORARIO
El horario de atencion en el cual el contratista podra ejecutar la prestacion es
de lunes a viernes de 08:00 am hasta la 01:00 pm.
En el caso que sea fuera del horario establecido es con previa autorizacion y
coordinacion de la Jefatura del Equipo de Almacén de la Oficina de logistica.

5.11.3. PLAZO DE CONTRATACION.
El plazo de contratacion es de 24 meses

5.11.4. PLAZO DE ENTREGABLE

Las entregas de los dispositivos médicos se realizardn segun cronograma
referencial y disponibilidad de capacidad de almacenamiento Institucional. En
caso de existir una reprogramacion de los ingresos el area usuaria debera
comunicar a la Oficina de Logistica en un plazo de quince (15) dias calendarios
antes de la notificacion de la orden de compra.

Cada entrega se efectuara dentro de un periodo no mayor de cinco (05) dias
calendarios contabilizados desde el dia siguiente de notificada la orden de
compra.

CRONOGRAMA DE ENTREGAS:

UNID CANT
ITEM | DESCRIPCION MEDIDA | TOTAL | M1 |M2| M3 [ M4 | M5 | M6| M7 | M8| M9 | M10 | M1l | Mm12
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
1 DESCARTABLE N°7 PAR 360,000 | 30000 30000 30000 30000 30000 30000
sl ey O
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ITEM | DESCRIPCION

UNID CANT
MEDIDA | TOTAL | M13 | M14 | M15 | M16 | M17 | M18 | M19 | M20 | M21 | M22 | m23

M24

1 N°7

GUANTE QUIRURGICO
ESTERIL DESCARTABLE

PAR 360,000 | 30000 30000 30000 30000 30000 30000

6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

6.1.

6.2.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

La empresa proveedora debe contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP) asociada al RUC, no encontrarse inhabilitado ni suspendido para
contratar con el Estado.

RECURSOS DEL PROVEEDOR
No aplica.

7. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

741.

De las condiciones de entrega:

En el Acto de Recepcion de los bienes que formaran parte de la entrega, a fin de llevar
a cabo la conformidad de recepcién, el proveedor debera entregar en el almacén, copia
simple de los documentos siguientes:

) Orden de Compra - Guia de Internamiento (copia) emitida por la entidad contratante.

b) Guia de Remision (Destinatario + SUNAT). Esta debera consignar en forma obligatoria

para cada item el nimero de lote y la cantidad entregada por lote.

c) Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios

Ocultos, sera entregado por Unica vez en la primera entrega que se efectué en cada
Entidad o Unidad Ejecutora participante (Anexo 01). Es preciso indicar que esta Carta
de compromiso de canje es de aplicacion para cualquiera de las entregas por cada
Entidad participante.

R

Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido
por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID como
Autoridad Nacional de Medicamentos — ANM del Ministerio de Salud — MINSA, segtn
legislacion y normatividad vigente.

 ©

S‘\:\\'\"//,

‘.u/r,a e

Copia del Protocolo de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacion,
segln lo dispuesto en la normativa correspondiente, por cada lote entregado.

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), y Certificado
de Buenas Practicas Almacenamiento (CBPA) vigentes a la fecha de entrega.

g) Acta de verificacion Cualitativa-Cuantitativa (original + 2 copias). Anexo N° 02.
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Toda documentacion presentada debe ser legible.

Los Almacenes no estan obligados a recibir los bienes si no han sido presentados todos
los documentos que corresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde el
producto con lo solicitado (vigencia del producto, forma de presentacion, entre otros).

7.2. RECEPCION DEL BIEN

- Responsable del Aimacén TERCERIZADO que luego sera validado por el responsable
de Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Oficina de Logistica.

7.3. CONFORMIDAD DEL BIEN

Area Usuaria: La conformidad lo dara el Servicio de Centro Quirdrgico y/o Neonatologia
ylo UCI pediatria y/o UCI Mujer y/o UCI Neonatal y/o Emergencia y Cuidados Criticos.

7.4, SISTEMA DE CONTRATACION
No Aplica.

7.5. SUBCONTRATACION

El contratista sera el tnico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega de los
productos, en las condiciones establecidas en las bases, no pudiendo transferir esas
responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en
general.

7.6. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a la
que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacion, pudiendo quedar
expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros.

7.7. FORMA DE PAGO
De conformidad al Articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
7.8. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad de recepcion de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios u otras situaciones anémalas no
detectables o no verificables durante la recepcion de los dispositivos médicas, por causas
atribuibles al Contratista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los
bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas. (ADJUNTAR ANEXO N°1).
El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (2) afios de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y Articulo 173 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, contados a partir de la conformidad otorgada por la
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7.9. OTRAS RESPONSABILIDADES
El proveedor debera cumplir con los Lineamientos para la vigilancia, Prevencién y Control
de Salud de los trabajadores con riesgo a exposicion a SARS-COV-2, aprobado mediante

Resolucion Ministerial N° 972- 2020/MINSA.
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

“ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N° 7

Denominacion técnica : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLO USO N° 7

Unidad de medida : PAR

Descripcién general : Dispositivo médico de latex de caucho natural, estéril, de un solo uso, con polvo,
con superficie lisa, actiia como barrera de proteccién para el personal de salud y el
paciente durante su uso en procedimientos quirtrgicos.
Se acepta la denominacion: Guante quirdrgico estéril descartable N° 7 o Guante
quirdrgico de latex N° 7 o Guante quirtrgico estéril de latex N° 7.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Material Latex de caucho natural
Talla (tamano) 7
Acabado En polye T
Con superficie lisa
L Con dedos rectos o dedos curvos en la
Disefo . -
direccion de la palma de la mano.
a) 89 + 6 mm, segun ASTM D3577 - 19 o
norma de referencia, o
Ancho (w)

b) 89 £ 5 mm, segun NTP-ISO 10282:2014
(revisada el 2019) o norma de referencia.
a) Minimo 265 mm, segin ASTM
D3577 - 19 o norma de referencia, o
Largo o longitud (1) b) Minimo 270 mm, segun NTP-ISO
10282:2014 (revisada el 2018) o norma
de referencia.

Espesor (en dedo, palma vy ASTM D3577 - 19

) Minimo 0,10 mm Standard  Specification
. - T for Rubber Surgical
Limite de polvo residual Maximo 15 mg/dm? Gloves o NTP-ISO
a.l. Minimo 24 Mpa, segin ASTM | 10282:2014 (revisada el
a) Antes del D3577 - 19 o norma de referencia, o 2019) Guantes de latex
envejecimiento | a.2. Minimo 12,5 N, segin NTP-ISO | quirirgicos estériles de
Fuerza de | acelerado 10282:2014 (revisada el 2019) o norma | Un ~ solo uso.
tensidn.o de referencia. Espgqﬁcaaones. 1#
fuerza de b.1. Minimo 18 Mpa, segin ASTM Edf'c"’” by O"at ”9”33 de
ruptura b) Después del D3577 - 19 o norma de referencia, o :J er;e?sctlgzgr?iigﬁoa e?J WS
envejecimiento b.2. Minimo 9,5 N, segin NTP-ISO g Dé 1
acelerado 10282:2014 (revisada el 2019) o norma *
de referencia. ﬁé
a.1. Minimo 750%, segun ASTM D3577 - 19 o B oF
a) Antes del o norma de referencia, o 85 g3 4
.| envejecimiento | a2, Minimo  700%, segin NTP-ISO 30 2
Elongacion | acelerado 10282:2014 (revisada el 2019) o norma P2 58
extrema o de referencia. Bz 5| ¥
elongacién — = — z ot
hasta la b.1. Minimo 560%, segin ASTM D3577 - 19 Qpb
ruptura b) De_sp'ués del o norma de referencia, o W%\)
envejecimiento | b.2. Minimo  550%, segin  NTP-ISO bx
acelerado 10282:2014 (revisada el 2019) o norma z8
de referencia. Eg
Libre de agujeros, en el nivel de inspeccion *
Ausencia de agujeros ylo  NCA* ylo criterio de aceptacion
autorizado en su registro sanitario. e SALUO o

TERTD FeNTE MAUT
i M“:LSA(;@N“L go. \{QME
T HOSRITAL (g A BATHT

MNSTERC DE SALUD W INISTERIC DE sa UE/ M NISTER/C,DE SALUD
HONADOMA l{' % SLIL'I\E;— RTCLOME" HC A D'C'h'ANK , 34N E%\l‘T/QLC‘ME" HCHRADOMAN I/] S;-".\)“ EARTCLOME"
U 0 In
I\ s Lt 0!
Prasigents gs! Comits ¢s S3isccion Primar Miamoro o Con*,ta gs §==ccion 3=gunco Maemore ;:E‘\ omits o3 Ssisccion

o= Precaoimianto g3 32 o= Proced m'ihto g’ Salsscion gz Procsoimianté as 3aisccion




-

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

“ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS

DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

2.2

23

24

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

USP vigente u ofra
norma de referencia
autorizada en su

Estéril (esterilidad) Estéril

registro sanitario

* NCA = nivel de calidad aceptable o, limite de calidad aceptable (LCA) o, acceptable quality level (AQL)

El dispositivo médico debe tener las caracteristicas necesarias para la proteccién de los seres humanos
frente a los riesgos bioldgicos potenciales derivados de su utilizacion, en concordancia a lo establecido en la
norma NTP-ISO 10993-1:2021 Evaluacién bioldgica de dispositivos médicos. Parte 1: Evaluacion y ensayo
dentro de un proceso de gestion del riesgo. 2° edicion o en la norma /SO 10993-1:2018: Biological
evaluation of medical devices - Part 1: Evaluation and testing within a risk management process y en otras
partes de la serie de estandares I1ISO 10993 o, lo autorizado en su registro sanitario.

El dispositivo médico debe cumplir con las pruebas o ensayos minimos para el andlisis de control de
calidad, que le correspondan segtn la Tabla de Requerimiento de Tamafio de Muestras para Analisis de
Control de Calidad, de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobada
por el Centro Nacional de Control de Calidad.

La vigencia minima del dispositivo médico debe ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de un
mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de veintiin (21) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de seleccion
(Capitulo Il Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima del bien, inferior a la
establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado evidencie que la
referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién
sera evaluada por [a entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 50 pares.

El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la Autoridad

Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Manual de instrucciones de uso o inserto, de estar autorizado en su registro sanitario.
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Figura referencial: Puntos de medicion para largo y ancho del guante

s A
o 5 L Y
i i | i
b -
o i |
Leyenda ; ! I, l i
# i 3" ! !
- Ancho (w) ‘ W b
- Largoolongitud (1) ... o L h | ; z
] ! | | i
| § 1 |
i T
! ‘ l
li, ;I:i
\ S
[ — . s
i | i
j i o
l, ! 52
<0
i €k,
} ] )
t az"
N
2o
ulz
. - . v -
Figura referencial: Puntos de medicién para espesor del guante "fg
z3
55
0

Dimensiones en milimetros

MINISTERIO DE SALUD
HONADOMANI « “SAH BARTOLOME ™

NOTA: La distancia de 48 mm + 9 mm se localiza aproximadamente en el centro de la palma para
guantes de diferente tamano.
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

"ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

ANEXO N°01

Declaracion jurada de compromiso de canje por vencimiento
y/o reposicién por vicios ocultos

PROCEDIMIENTO DE SELECCION N° [con signar nomenclatura del proceso]

Sefiores
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO-SAN BARTOLOME

Referencia: Orden de Compra N° [consignar ntimero de la orden de compral
Guia de Remision N° [consignar numero de Guia de Remision]

Presente. -

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente "Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o
Reposicién por vencimiento y/o vicios ocultos en representacion del..................... (Razén
social de la empresa o consorcio) por el producto que se nos adjudique de nuestra propuesta
presentada al Tipo de proceso N° [Consignar nomenclatura del proceso]. En este sentido
DECLARO BAJO JURAMENTO, que mi representada se compromete a realizar el canje por
vencimiento y/o reposicién por vicios ocultos del o (los) siguientes productos:

CANTIDAD Fecha de LOTE REGISTRO

CODSIGA | DESCRIPCION DEL BIEN (segtin OC) | Vencimiento SANITARIO

El canje sera efectuado un mes antes de su fecha de vencimiento del producto o en caso de
que el producto haya sufrido alteracién de sus caracteristicas fisico-quimicas sin causa
atribuible a la entidad o cualquier otro defecto o vicio oculto antes de su fecha de expiracion. El
producto canjeado tendra fecha de expiracion igual 0 mayor a la ofertada en el requerimiento o
en el proceso de seleccion, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de ustedes, y no generara gastos adicionales a los
pactos con vuestra entidad.

El canje se debera efectuarse por el mismo praducto y/o por otro con previa coordinacion del
responsable del Almacén SISMED, y el cambio fisico se dara el mismo dia del canje pactado.

Atentamente,

@

[Consignar, cuidad y fecha]
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“ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS

DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

"ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS

DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

CAPITULO IV .
REQUISITOS DE HABILITACION’

4.1 Requisitos de habilitacion segtin los documentos de informacion complementaria

Para acceder a los documentos de informacion complementaria ingresar segtn el rubro al que

pertenece el bien objeto de la contratacion:

EMENTARIA SEGUN RUBRO

‘Alimentos, bebidas y productos de tabaco

https://www.perucompras.qob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-001-2016.pdf

Combustibles, aditivos para combustibles, lubricantes y materiales anticorrosivos

https://www.perucompras.qob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-002-2016.pdf

Componentes y suministros de construcciones, estructuras y obras

https://www.perucompras.qob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-003-2016.pdf

Componentes y suministros de fabricacién

https://www.perucompras.qob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-004-2016. pdf

Componentes, equipos y sistemas de acondicionamiento y de distribucién

https://www.perucompras.qob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-005-2016.pdf
Electrodomésticos, productos electrénicos, enseres, ropa de cama, toallas y otros accesorios

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-009-2016.pdf

Equipos, accesorios y suministros médicos

https://www. perucompras.qob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-011-2016.pdf

Material, accesorios y suministros de plantas y animales vivos

https://www.perucompras.qob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-006-2016.pdf

Materiales de minerales, tejidos, plantas y animales no comestibles

https://www.perucompras.qob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-012-2016.pdf

Medicamentos y productos farmacéuticos

https.//www.perucompras.qob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-007-2016.pdf

Productos para el cuidado personal, equipaje y vestimenta

https://www.perucompras.qob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-010-2016.pdf

'Productos hui}niéos, bio-quimicos y gases industriales

https://www.perucompras.qob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-015-2016.pdf

Suministros y equipo de Limpieza

https.//www.perucompras.qgob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-014-2016.pdf

Suministros, componentes y accesorios eléctricos y de iluminacién

https.//www.perucompras.gob.pe/usetfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-013-2016.pdf

- Advertencia

7 Los requisitos de habilitacidn son fijados por el area usuaria en el requerimiento.
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“ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

La Entidad puede incluir requisitos de habilitacion adicionales a los previstos en los Doctimentos
de Informacion Complementaria aprobados por PERU COMPRAS. solo si posteriormente a la
fecha de publicacion o actualizacion de dichos documentos se ha emitido alguna norma de
cumplimiento obligatorio que exijj

gjecutar la actividad economica

ja al proveedor contar con determinada habilitacion legal para
1ateria de contratacion

Teriven de
an. como
e Proveedores

editar requisitc
] materia de |
o Registro Nacional d

e documentos |
specificamer
) ole Contribuyentes. er
ocumentos.

4.2. Requisitos de habilitacion adicionales a los previstos en los documentos de informacion
complementaria:

En caso se determine que adicionalmente se debe considerar otros requisitos de habilitacion,
consignar lo siguiente:

N° | REQUISITO DE HABILITACION ADICIONAL ACREDITACION BASE LEGAL
LA EXPERIENCIA DEL POSTOR
EN LA ESPECIALIDAD SE
ACREDITARA CON COPIA
SIMPLE DE () CONTRATOS U | BASES
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA | - M
ORDENES DE COMPRA, Y SU | ESTANDAR DE
ESPECIALIDAD: EL POSTOR  DEBE
RESPECTIVA CONFORMIDAD O | SUBASTA
ACREDITAR UN MONTO FACTURADO .
o CONSTANCIA DE PRESTACION; | INVERSA
ACUMULADO EQUIVALENTE AITEM N° 1: S/
O (Il) COMPROBANTES DE PAGO | ELECTRONICA
650,000.00 (SEISCIENTOS CINCUENTA MIL .
CUYA CANCELACION SE | PARA LA
CON 00/100 SOLES) POR LA VENTA DE
ACREDITE DOCUMENTAL Y | CONTRATACION
BIENES IGUALES O SIMILARES AL OBJETO
1 FEHACIENTEMENTE CON | DE BIENES O
DE LA CONVOCATORIA, DURANTE LOS .
- VOUCHER DE DEPOSITO, NOTA | SUMINISTROS
OCHO (8) ANOS ANTERIORES A LA FECHA
DE LA PRESENTACION DE OFERTAS QUE DE ABONO, REPORTE DE|DE BihiSa
ESTADO DE CUENTA, | APROBADO

SE COMPUTARAN DESDE LA FECHA DE LA
CONFORMIDAD @) EMISION DEL
COMPROBANTE DE PAGO, SEGUN
CORRESPONDA

CUALQUIER OTRO DOCUMENTO | MEDIANTE ,
EMITIDO POR ENTIDAD DEL | DIRECTIVA N° |~
SISTEMA  FINANCIERO QUE | 001-2019-
ACREDITE EL ABONO O | OSCE/DC]
MEDIANTE CANCELACION EN EL
MISMO COMPROBANTE DE
PAGOS,

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

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

()

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

\ En caso de digitalizacién o escaneo del requerimiento, este debe efectuarse del documento

| original a efectos que la informacién sea completamente legible.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de “ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO
ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS DIFERENTES
SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”, que celebra de
una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
| T ], con domicilio Iegal enf......... ], representada por [.............. ], identificado con DNI N°
[.........], y de otra parte [... . ], eon RUC N° [, ], con domicilio legal
eny... . . ] |nscr|ta en Ia F|cha N° [ e .JAsiento N°[... o]
del Reglstro de Personas Jurldlcas de la ciudad de [ - ] debldamente representado por
su Representante Legal, [........ ] con DNI Ne [ ..], segun poder
inscrito en la Ficha N° [... ] A5|ento N [ .] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde[............], a qulen en adelante se le denominaré EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... ..], el COMITE DE SELECCION adjudico la buena pro de la SUBASTA
INVERSA ELECTRONlCA N°002 - 2024 HONADOMANI-SB para la contratacion de
“ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA
ATENCION DE PACIENTES DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-
SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”, 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 la “ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS DIFERENTES SERVICIOS
DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, 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 DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA O PAGOS PERIODICOS,
SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcion formal y completa de la documentac:on
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

9 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la 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 la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de |........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

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

" Importante

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

—ro—“De fiel-cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ)], a través de la retencion que debe

efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

[
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“ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado

en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Estado.
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“ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o 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.

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 érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de

- manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera

conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: 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 que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....oooiiiiiiiiiiiiecs 1

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

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

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

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

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

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

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores i
COMITE DE SELECCION )
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o
Razoén Social:

Domicilio Legal :

RUC Teléfono(s) . | ]
MYPE2 [si | [ No |
Correo electrénico :

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

1. Solicitud de reduccion de la oferta economica.
. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
3. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacién de la orden de compra'

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, seguin corresponda
Importante

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

12 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

13 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:
ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores' i

COMITE DE SELECCION )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE4 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'S Si [ No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'® Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacidn por correo electrénico:

Correo electréonico del consorcio:

14 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes,
segun lo sefalado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicién de micro o pequefia empresa.
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Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

1. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de compra'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

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

Seﬁoresi )

COMITE DE SELECCION )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] S

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién Jurada, salvo que sea
presentada por el representante comiin del consorcio.
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
“ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores )
COMITE DE SELECCION )
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

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 Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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/ Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

"ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

ANEXO N° 4

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

Seﬁoreg i

COMITE DE SELECCION .

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN @) RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun en[.........c.c.ccocoeveni.... 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

18
1 CONSORCIADO 1] [%]
~ [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1] -
o, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 1y, 1

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

'8 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ntimero entero, sin decimales.

'9 Consignar Ginicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

“ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

100%%

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

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

deben serlegalizadas.

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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/ Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

"ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

ANEXO N° 6

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)

Seﬁoreg i

COMITE DE SELECCION )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
Presente.-

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

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectta
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

“ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°07 PARA ATENCION DE PACIENTES DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES”

ANEXO N°7

PRECIO DE LA OFERTA
(EN CASO DE REDUCCION DE LA OFERTA SEGUN ART. 68 DEL REGLAMENTO)

Sefiores ]
COMITE DE SELECCION )
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, luego de su solicitud de reduccion de la
oferta, declaro que mi oferta es la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo de la
prestacion 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 comtin, segtin corresponda

Importante

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

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