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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
I ABCT /| La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
[ I ) PR 1 completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informaciéon que deberd ser completada por la
2 ABC1/ Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
[ | PR ] 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 6rgano
3 e encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
* Abc corresponda, y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abe las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
proveedores.
i Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
s Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de
las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas | Parametros
. Superior :2.5 cm Inferior: 2.5 cm

I Margenes :
Izquierda: 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 (Item 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 | Color de Fuente : ; - ; .
Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
I'l : Para el nombre de los Capitulos.

- 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 | Tamafio de Letra P : SN E
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segtin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

6 | Alineacién Centrada : Para la primera pégina, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo
Anterior : 0

8 | Espaciado :

P Posterior : 0

Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algin

9 | Subrayado 7P P g
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. Lanota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccion
Especifica debe seguirse la instruccion 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
ylo contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, 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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de 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, pastor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su 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.

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

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Como participar en un proceso de Subasta
Inversa Electrénica (SEACE v3.0)" publicado en https://iwww?2.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 seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

a) Ingresar al SEACE con el usuario y contrasefa 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 Electronica. Para tal efecto, y con caracter de declaracion jurada, debera aceptar el
formulario que le mostrara el SEACE.

REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acomparian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los

-~




~

\

&

-~

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1 “ADQUISICION ANUAL DE GUANTE QUIRURGICO

ESTERIL DESCARTABLE”

1.5.

documentos no figuren en idioma espanol, se presenta la respectiva traduccién por traductor
ptblico 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 manusctrita o digital, seguin la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los deméas 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 vy,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costa del hien o suministra 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) ¢) y e) del articulo 52 del
Reglamento y los requisitos de habhilitacion, exigidas en la Ficha Técnica y/o documentos
de informacion complementaria publicados a traves 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 sdélo hasta antes de haber
confirmado su presentacién. En los procedimientos segun relacién de items, el registro se
efectda por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.

PRESENTACION DE OFERTAS

El participante debe presentar su oferta a través del SEACE. Para tal efecto, el sistema
procedera a solicitarle la confirmacion de la presentacion 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 segun relacion de items, la presentacion de
ofertas se efectila en una sola oportunidad y por todos los items registrados.

Importante

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

1

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

S
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1.6.

1.7.

1.8.

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 sefalada en el cronograma publicado en
el SEACE. Para tal efecto, verifica el registro y presentacién 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 finalizacién del horario indicado en el calendario del
procedimiento para efectuar los lances en linea, el sistema enviard una alerta indicando
el cierre del periodo de lances, durante el cual los postores pueden enviar sus tltimos
lances. Cerrado este ciclo no se admitiran mas lances en el procedimiento.

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 Electrénica, 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 Gltimo monto
ofertado por los postores en orden de prelacidn, lo cual quedara registrado en el sistema.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Una vez generado el reporte sefalado en el numeral anterior, el dérgano 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

~
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1.9.

Electronica”, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.

En caso que fa documentacion redna 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 reuna tales condiciones, procede a
descalificaria y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacion.

Para otorgar la buena pro a la oferta de menor precio que retina las condiciones exigidas en
las bases, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, 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 érgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, solicita al postor la reduccion de
su oferta econdémica adjuntando para dicho efecto el Anexo N° 7, otorgandole un plazo méximo
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 econdmica o la oferta econdémica 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 aprobacion 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seguin 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.

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 notificacién 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 funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento
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CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién 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 seleccién 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, seguin corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como
secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia
siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apetacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion publica, en
cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.

=
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341.

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 recepcién de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccidn especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relaciéon de items, se puede perfeccionar el

contrato con la suscripciéon 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 comilé de seleccién, segun corresponda, debe

consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea -

con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir Ia proforma del contrato establecida
en el Capitulo V de la seccion 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, seglin corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

: Importante

e Enlos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con
las micro y pequerias 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 numero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la
finalizacién del mismo, conforme lo establece el articulo 149 del Reglamento.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.
Dicha excepcidn 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.

\
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3.3.

3.4.

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.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

periddicamente publica el Banco Central de Reserva del 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 efecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

A_dv_ertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:
| 1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
i debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp://lwww.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos

de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias, |

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u ofros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

\
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

ADELANTOS

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

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

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 recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad 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 indigue en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento. debiendo
repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES
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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.

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

\




(

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1 "ADQUISICION ANUAL DE GUANTE QUIRURGICO

ESTERIL DESCARTABLE”

—

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°
Domicilio legal
Telefono:

Correo electrénico:

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

20153219118
AV. CESAR VALLEJO N° 1390 — EL AGUSTINO

01-3627777

logisticagobperu@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de

seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION ANUAL

DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE

RELACION DEL PAQUETE

Tabla N* 1 Descripcion y cantidad de los blenes.

coDIGo

ITEM  suB
N° o TEMNe

SIGA SBMED

01-01 485700290003 16570

0t 01-02 = 485700290004 16571

0103 4957002900C5 18572

Fuente: Dpto. de Farmacia

HOSPITAL NACIONAL HiROLITO UNANUE

n
o &R
af 283
DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL ;UNIDAD DE' CANTIDAD ) = £<a TIPO DE
(Dcl) . MEDDA scLcmapa R 228 rropucTos
27 957
g 38~
=f
SESUN
GUANTE QURURGICO ESTERIL FICHA 3
DESCARTABLE N* 7 AR 20000 lrzmeses ([0, OSEORTIO
APROBADA
SEGUN
GUANTE QUIRURGKCO ESTERIL FICHA n
DESCARTABLEN® 7 112 PAR 360000 2MESES rpofny miﬂz%sbgcrnv &
APRQOBADA
SEGUM
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL FICHA
DESCARTABLE N* 6 AR 120000 zmeses fo0d, PREONTNO
APROBADA,

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 (Solicitud y Aprobacion de
Expediente de Contratacion) N° 011-2025-UL-HNHU, de fecha 21 de marzo de 2025

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

. Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

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 11l y V.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 13.40 (Trece con 40/100 Soles) en la Caja de la Entidad —~ Av. Cesar
Vallejo N°1390 El Agustina.

" Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley, 32186, Ley de Equilibrio Financiero de! Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2025

- Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225, modificada por Decretos Legislativos N° 1341
y 1444, TUO aprobado por Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N° 168-2020-
EF, N° 250-2020-EF, N° 162-2024-EF, N° 234-2022-EF y N° 051-2024-EF.

- Directivas de OSCE.

- Ley N° 27444. - Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Decreto Legislativo N° 295, — Cédigo Civil.

- Ley N° 28015. — Ley de Promocién y Formalizacién de la Micro y Pequena Empresa.

- Ley N° 28851- Ley que modifica los articulos 21 y 98 de la Ley N° 28015, Ley de Promocion y
Formalizacion de la Micro y Pequenia Empresa;

- Ley N° 29034. - Ley que modifica el articulo 21 de la Ley N° 2801, Ley de Promocion y
Formalizacion de la Micro y Pequefia Empresa;

- Decreto Legislativo N° 1086 — Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, modifico la Ley
N° 28015, Ley de Promocioén y Formalizacion de la Micro y Pequefia Empresa.

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR. — Aprueba el Text Unico Ordenado de la Ley de Promocion
de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso
al Empleo Decente — Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR. — Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarroll de la Micro y Pequena Empresa y
del Acceso al Empleto Decente — Reglamento de la Ley MYPE.

~
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- Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.
- Ley N° 26842, Ley General de Salud

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

2.1,

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.21. Documentacion de presentacion obligatoria

a)

b)

c)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De aerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan :

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

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

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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)

El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitacion” que se detallan en el Capitulo IV de la presente
seccion de las bases.

Para mayor informacién de las Enlidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.qabiernodlgital.aeb.pelinteroperabilidad/

=
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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
¢) del numeral 1.4 de la seccidn general de las bases se presenta en SOLES.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

¢) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ntimero 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 facuitades 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.

Advertencia

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

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

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

h) Detalle de los precios del monto de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el
paquete®.

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
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podréan ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisifo antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas 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

' Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/iwww.qabiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

7 Entanto se implemente |a funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir solo en caso que la convocatoria del procedimiento sea por paquete.

~
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durante la primera mitad del nimero fotal de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada
pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién 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 retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato,
que tienen la condicién de MYPE, lo cual serd verificado por la Entidad en el link
http.//ivww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

o  Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de conlrato. Dicha excepcién también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién 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.

i)  Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o recepcion por vicios ocultos o fallas de
origen del producto (maximo tres (03) dias calendarios de notificado.

Importante

s 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 determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

« De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perti, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos °
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos plblicos 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 documentacion o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. 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 documentacién requerida en Mesa de Partes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue dirigido a la Unidad de Logistica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sitio Avenida
Cesar Vallejo N° 1390 — El Agustino, en el horario de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas.

% Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el rea 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
conlratacién. 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.

1.

Denominacioén y finalidad publica de la contratacién

Denominacion

Adquisicién Anual de Guante Quirdrgico estéril para el Hospital Nacional Hipolito Unanue

Finalidad publica

El siguiente proceso de seleccién —contratacion- busca adquirir Guante Quirargico
estéril, para el Servicio de Farmacia, entre otros servicios, del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (HNHU) — en adelante Hospital -, y asi brindar una atencion de calidad a los
pacientes que concurren al Hospital, y la respectiva atencién de estos, a través de la
prescripcion médica extendida por el personal profesional de la Entidad, con el fin de
cumplir con el Plan Operativo Institucional (POI) del presente afio fiscal.

2. Caracteristicas del bien a contratar

ESTERIL DESCARTABLE N° 8

Denominacion del bien segin Unidad de medida Cantidad
la Ficha Técnica

GUANTE QUIRURGICO | PAR 240,000.00

ESTERIL DESCARTABLE N° 7

GUANTE QUIRURGICO | PAR 360,000.00

ESTERIL DESCARTABLE N° 7

Ya

GUANTE QUIRURGICO | PAR 120,000.00

2.1 Caracteristicas técnicas

Incluir aqui la Ficha Técnica del bien

Importante

~
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Incluir la Ficha Técnica del bien objeto de la contratacion. Para dicho efecto acceder al
Listado de Bienes y Servicios Comunes a través del SEACE, debiendo verificar que
corresponda a la version vigente de uso obligatorio a la fecha de convocatoria.

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacin del bien : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N°7
Dencminacién tdcnica : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLO

USON° 7
Unidad de medida : PAR
Descripcidh general : Dispositivo médico de lalex da caucho natiral, estéril, de un solo uso,

con polvo, con superficie lisa, actia comp barrera de proleccien para el
personal de salud y el paclente durante su uso en procedimientas
quirargicos.

Se acepta la dencminacidn: Guante quinirgico esléril descartable N° 7
0 Guanie quirirgico de lalex N° 7 o Guante quirirgico eslérl de latex

NP 7.
2. CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
Matearial Latex de caucho natural
Tafla (lamafio) 7
Acabado 2 (eEmElE

- Con superficie lisa

Con dedos rectos o; con dedos
Disaiio curvos en |3 direccién de la palma de
la mano.

a) 89 * B mm., segin ASTM
o (w) D3577-18(2023) o ]
anct b) B9 + 5 mm, segin NTP-ISO | ASTM 03577-19(2023)
1D282:2014 (revisada el 2019) Standard  Specification  for
Rubber Sumgical Gloves, o
Minimo 2685 mm. segun ASTM | NTP-ISO 10282:2014
D3577-19(2023) 0 (revisada el 2019) Guantes de
bj Minimo 270 mm. segun NTP-ISO | latex quirdrgicos eslériles de

10282:2014 (revisada el 2019) un sole uso. Especificacianes.
1" Edicidn, u ¢lra norma de
Espasor (en el dedo, ) referencia aulorizada en su
parr:a ¥ pufio} MimmolCilCimes registm sanilario.

a

Largo o longitud (1)

a) Anles del envejecimiernto
acelerado:
- Minimo 24 MPa. segun ASTM
D3577-19(2023) o
- Minimo 12,5 N, segin NTP-ISO
Fuerza de lension o 10282:2014 {(rovisada el 2019)
fuerza de ruplural®! b} Después del envejecimienlo
acelerada:
- Minimc 18 MPa. segun ASTM
D3577-19(2023) o
- Minimo 9.5 N, sagun NTP-ISO
102B82:2014 (revisada el 2019)
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EBlongacaén extrema
o elongacidén hasta
1 rugilirat)

g) Antes ded envejecamienio
aceleradn:
- Minimo  750%, segun ASTM
D3577-19(2023) ©
- Minimo 700%, segen MTP-ISO
10262:2014 {revisada & 2019)
b) Despwés  del  envejecimiento
acelerado:
- Minimo  560%. segun ASTM
DA577-18(2023) o
- Minimo 550%, segin NTP-I1SO

ASTM DAST7-18(2023)
Standard Specification  for
Rubber Surgical Giowes, o
NTP-ISD 102822014
(revisada e 2019) Guantes de
lex quinirgicos estérdes de
un solo usa. Eapecéicaciones.
1? Edicédn, v otra nomma de

10282:2014 (revisada & 2018) e e
Libre de agujesos, en e mvel de yegisira sanitasio.
Ausencla de Ingpeccidn ylo NCA yio caterio de
aqujeras' speptacidn eulorizado en su registro
Santana.
ASTM D357r-18(2023)

Standard  Speclification  lor

Limite de poko Rubber Surgical Gloves, u atra

Maximo 15 maldm?

residualie noima de refarancia
autorizada en 3u regiabo
sanitano.
USP vigente u ofrs norma de
Esterilidad Estéril referencia aulorizada en su

reqigiro ssnitanico

s L3 Jenaiminaoon de 6532 ersdy puede vanar 2000 1o auiszado en su registio sanitano.
NCA = nwal de caidod aceptabie o limne de cabdad aceptabic (LCA) o acoptable quallty Jovel JADL).

E! dispositive médico debe tener las caradteristicas necesarnias para la protecoson de los seres
humanos frenta & los rfiengon hinkgions priencandes dervados da su utlizackn, segdn lo
establecdo an la norma NTFP-IS0 16993-1:2021 Evaluscion biologica de dispositives médicos.
Parte 1. Evaluacion y ensayo deniro de un proceso de gesbon del resgo. 2* edicion o en 18
norma (SO 10993-1.2018. Blological evaluston of medics! devices - Part 1 Evalustion and
testing within a risk management precess y en ofas partes de la serie de estindares IS0 10003,
u ofra acema o seguin ks aulorizado en su registro saniaro.

La vigencia minimea del dmpositivo médico debe ser sgual o mayor a velnicuatro (24) meses al
momento de |a entraga en & almacén de la antidad; asimismo, psra & caso de surninistros
periddicos de blenes de un msmo bte, seran aceptados hasia con una vigencia mindma de
veintdn {21) meses.

Praciebdn 1: Excapcicaalmente, I3 entdad podra precisar en las bases una vigencia minima del
pean, Inferior & | estableckda en el parrafo precadente; solaments en e caso que la indagacion
de mercado evidencle que ia refenda vigencla minma no pueda ser cumplida por mas de un
giovaesor en el mercado. Dicha situacdn seré evaluada por la entidad. ocoasiderando la finalidad
de |a confratacion.

£nvase

Los ervases inmediato y mediate ded dispositivo médice deben cumplir con las especificacsones
técnicas aulorizadas en Su registro sanilanio, de acuerdo con lo esiablecido en el Reglamento
para el Regstro, Contml y Vigéancia Sandaria de Productos Fammscéuticos, Dispostivos
Médicos y Productos Samianios, aprobado con Dacreto Supremno N* 016-2011-SA y
modificatorias.

Emwvase snmediato. Se acepta ¥ autcnzado en au regisiro sanitarno.
Emwase mediato El conbanido maxrmo serd hasta S0 pares.

Praclabdn 2: Minguna.
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2.3 Embalaje
El diepositivo madico doba mmbalarce do aguerdo con las sondicionac requodidas para of
cumplimiento de las Buenas Praclicas da Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigante emilida por la Autoridad Nacional de Praduclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanitarios - ANM.
Precisitn 3: Ningurna.

24 Rotulado
Debe carresponder al dispositivo médico, de acuardo con fo auborizado en su regislro sanilario.

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiquetado
No aplica.

Precisién 3: No aplica.

2.8 Inserte
Manual de instnicciones da uso o inserta, de eslar aulorizado en su registro sanitario.

Precisidn 6: Ninguna.

Figura refsrencial: Puntos de medicion para fargo y ancho del guante
{no incluye ditefo)

\ A

Layenda
- Ancho (w)
- Large o longitud (1)

|

\\_.:/-‘ i

| —

—
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Figura referencial: Punios de madicion para aspesor del guants
{no incluys disefo)

Dimensiones en milimetyos

NOTA: La distacia de 48 ym + 9 mun se localiza aproximadamente en &l centro de In palma pera
uantes de diferente tamadio
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Unidad de medida

Descripcion general

Denominacian de! bien : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N°7.5
Denaminacin técnica

USON® 75

: PAR
: Dispasiliva médico de latex de caucho nalural, estéril, de un solo usa,

con polvo, con superficie lisa, actia como barrera de proleccién para el
personal de salud y el paciente durante su uso en procedimienios
quinirgicos.

Se acepla la denominacion: Guante quirirgico esléril descartable
N° 7.5 o Guanta quinirgico de Iatex N° 7.5 a Guarila quirirgico esbéril

de lalex N? 7.5,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

Largo o longitud (1)

2.1 Del bien
Material Lalex de caucho natural
Talla (tamaio) 7507507%
- Con polvo
Acabarc - Con superficie lisa
Con dedos rectos o; con dedos
Disefin curvos en la direccion de la paima de
la mane.
a) 95 = 6 mm, segion ASTM
Ancho (w) D3577-19(2023) o

b) 95 * 5 mm. segin NTP-ISC
10282:2014 (revisada el 2014}

a) Minimo 2685 mm, segun ASTM
D3577-18(2023) o

b) Minimo 270 mm, segin NTP-ISO
10262:2014 {revisada el 2019)

palma y pufio)

Espesor {en el dedo,

Minime 0.10 mm

Fusarza de lension o
fuerza de ruptural®

a) Anles del

acelerado:

- Minimo 24 MPa, segin ASTM
D3577-19(2023) 0

- Minimo 12,5 N, segin NTP-ISQ
10282:2014 (revisada el 2019)

Después dal  envejecimiento

acslerado:

- Minimo 18 MPa, segun ASTM
D3577-19(2023) o

- Minimo 8.5 N, segin NTP-ISO
10282:2014 (revisada el 2019)

envejacimienio

b

-—

ASTM D3577-19(2023)
Standard  Specificalons  for
Rubber Surgical Gloves, o
NTP-1SO 10282:2014
{revisada el 2019) Guanles de
ldlax quinirgicos eslériles de
un solo uso. Especificaciones.
1* Edici6n, u ol norma de
referancia aulorizada en su
registro sanitario.
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a) Antes del snvsjecimiento
acelerado:
- Minimo 750%, segin ASTM
D3577-19(2023) o
~ Minimo 700%, segan NTP-SO | AST™
10282:2014 {revisada ot 2010)
bj Después del envejecimienlo

D3577-19(2023)
Standard  Specification  for
Rubber Surgical Gloves, ©

Elongacion extrama
o elongacion hasla

la ruptura*® . NTP-ISO 10282:2014
?i::::io' 560%. segin ASTM {ravisada el 2019) Guantes de
D357T-19(2023')o g ' latex quirlsgicos eslérilas de
- Minimo 550%, seqn NTP-iSQ | UF 5040 uso- Especificaciones.
10282:2014 (revisada e 2019) refarencia Bulenizada &h &d
Libee da aguieros, en el nivel dg | To9iSI sanitario.
Ausencia de inspeccién yfo NCA y/o criterip da
agujerost! acaptaclén autorizado en su registro
sanilario.
ASTM D3577-18(2023)

Standard  Specification  for

Limite de polvo Maximo 15 mg/dm? Rubber Surgical Gloves, u olra

rasiduali’ norma de referencia
autorizada en su registo
sanltario.
USP vigenle u otra norma de
Esterilidad Estéril referencia aulorizada en su

regislro sanitario.

“ La denominocdn de gate ensave pucds variar segin o auiorizado en 31 regsiro sanitario.
NCA = rével e calidad aceplable g, limile de calidsd areptable (LCA) o atable quallty level (AQL).

FI dispasitive madicn deba tener las caracleristicas necesarias para la proteccidn de los seres
humaneos frante & los riesgos biologicos polenciales derivados de sy ulifizacién, segun lo
eslablecido en la noima NTP-ISO 10993-1:2021 Evaluacidn biolbgica de dispositives inédicos.
Harte 1: Evaluscion y ensayo deniro de un pvoceso e gestitn del resgn. 2% edividdi v en ls
norma SO 10993-1:2018: Biological evaluation of medical desvicas - Part 1° Fvalation and
tasting within a risk management process y en olras parles da la serle de estandares |1SO 10993,
u nbra norma o segun lo antorizado en su registro sanitario.

La vigencia minirma dal disposilivo médico debae ser igual o mayor a veinlicuatro (24) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el caso de suministms
pariddices de bienes de un mismo lole, serdn aceptados hasla con una vigencia minima de
vainlian (21) mesas.

Precisitn 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar an {as bases una vigencia minima del
bien. inferior a la establacida en el pamrafo precadente; solarmente en el caso gue la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveador en el mercado. Dicha situacitn serd evaluada par la enlidad, considerando la finalidad
de la confratacién.

2.2 Envase
Los envases inmedialo y mediato del disposiliva médico deben cumplir con las especificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo con lo eslablecido en el Reglamento
para el Registro, Coniml y Vigiancia Sanitaria de Productos Famacéulicos. Disposilivos
Médicos y Productos Sanltarios, aprobado con Dacrelo Supremo N° 016-2011-8A vy
modificatorias.
Envase inmediato: Se acepla lo aulorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sard hasta 50 pares.

Pracisibn 2: Ninguna.
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2.3 Embaiaje
El dispositive medico deba embalarse de acusido con las condiciones requeridas para el
cumplimienio de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en 1a normatividad
vigente emilida por la Autoridad Nacionat de Praducios Farmmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
Preclsida 3: Ninguna.

2.4 Rotulade
Dehe carresponder al dispositivo médico, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

Precisidn 4: Ninguna.

2.5 Etiquetado
No aplica.

Precision 5: No aplica.

2€ Inserto
Manual de inslrucciones de uso o insarlo, de estar autarizada en s registro sanitario.

Precisitn 6: Ninguna.

Figura referencial: Puntos dé medicion para largo y ancho del guante
(nis incluye disefio)

Leyenda
Ancho (w)
- Larqo a longitud (1)

T
1/
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Figura rofurencial: Puntos de madicldn para aspasor dol tjuante
(no incluye diseiio)

Dimensiones en milimetros

NOTA: La distancia de 45 mom + 9 mm se localiza apraximadamente e el rentro de la palma para
wuanies de diferamre Tanado.
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FICHA TECNIGA
APROBADA
t. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denomiinaciin del hien : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N° 8
Denominacidn &cnica : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLO
USON° 8
Unidad de medida :PAR
Descripcion gemeral  : Disposiivo médico de lalex de caucho nalural, esléril, de un sok uso,
con polvo, con superficie lisa, actia corno barrera de proleccion para el
parsonal de salud y el paciente duranie su uso en procedimientos
quinirgicos.
Se acepla la denominacibn: Guante quirirgico estéril descarlable N° 8
o Guante quinirgico de latex N°® 8 » Guante quinirgico estéril de latex
N° 8.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMIUN
2.1 Del bien
Matevial { Alex de caucho natural
Talla (tamaiio) 8
- Con polvo
Acabado - Con supedficie lisa
Con dedos reclos ©; con dedos
Disefio curvos an la direccién de la palma de
fa mano.
e Lo il ASTM DB 7 71902023
K > Stundand  Specificationn  for
) g;’;“_;’?"’,lgg) 2’;)"“; sogin ASTM | g bbar Surglcal Gloves, o
i o NTP-1SD 10282:2014
tagosiongtdlis fiy) q"gg"z;gg mm, 539‘3"' ’;'(Lf’g"so (revisada el 2019) Guantes de
i (iVieadale ) jatax quirirgicns estériles de
un solo usc. Espacificaciones
Eslpesor (erﬁ\ el dedo, Minimo 0,10 mm 1* Edici6n. u otra norma de
paimay pufio) referencia aulorizada en su
a) Anles del Bnvejecimiento registro sanilario.
acelerado:
- Minimo 24 MPa, segin ASTM
D3577-19(2023) o
- Minima 12,5 N, segon NTP-ISO
Flerza de lension o 10282:2014 (revisada ei 2019)
fuerza de ruplura'? b) Después del envejecimiento
acelarado:
- Minimo 18 MPa, segin ASTM
D3577-19(2023) o
- Minimo 9.5 M, segim NTP-ISO
10282:2014 (revisada sl 2019)
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a) Anles del envejscimienin
acelerado:
- Minimo 750%, segin ASTM
D3577-19(2023) a
- Mimimo 700%, segun NTP-ISC
10282:2014 (revisada of 2019)
b) Después del envejecimienio
aeslerado:
- Minimo 560%, segin ASTM
D3577-19(2023) 0
- Minimo 550%. segun NTP-ISO
102822014 (revisada sl 2019)

ASTM D3577-19(2023)
Standard  Specification  for
Rubber Surgical Gloves, o
NTP-ISC 10282:2014
{revisada el 2019) Guantes de
falex quirdrgicos eastériles de
un sok uso. Espacificaciones.
1® Edicitn, u otra norma de
referencia aulorizada en su
regislro sanitario

Elongacidn extrema
o elongacion hasta
la rupturat®

Litke de adujeros, en el nivel ds
Ausencia de inspeccidn y/o NCA ylo criterio de
agujeros! aceptacién autorizado en su registro
sanitario.

ASTM D3577-19{2023)
Swandard  Specification  for

itimite de polvo Rubber Surgical Gloves, u olra

Maximo 15 mgfdm?

residual® norma de relerencia
autorizada en su  regisiro
sanitario.
USP vigente u oira noma de
Esterilidad Estérd referencia aulorizada en su

registro sanitario

# Lz denominaciin de este ensapo puede variar segun jo ausorizada en su regsivo sanitaric
NCA = nivel de calidad aceplable o, Amile de colidad table {LCA) 0. acx bie quality level (AGL}

E! dispositivo médico dabe tener las caraclerislicas necesarias para {a proteccién de los seres
lwivanios Gale a ios riesgos biologicos polenciales derivades de su ulilizacian, segun o
eslablacido en la noma NTP-ISO 10993-1:2021 Evaluacion bicfdgrica de dispositivos médicos.
Parte 1: Evaluacitn y ensayv dantro de un proceso de gastidn del rissgo. 2* edicion o en la
norma (SO 10993-1:2018: Bivlogical evaluaton of medical devices - Fat 1. Evaluaton and
testing within a risk managernsyt process y en olras partes da la serle de eslandarss 1SO 10983,
u otra norma o seglin lo autorizado en su registro sanitario.

La vigencia minima del disposilivo médico debe ser igual o mayor a veinticualro {24) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad. asimismo, para el caso de suministros
periddicos de bienes da un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de
vainlitan (21) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente. la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la eslablecida en el parrafo precedente: solaments an el caso qua la indagacién
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveador en el mercado. Dicha situacién serd evaluada por [a enlidad. considerando la finalidad
dae la confratacicn.
22 Envase

Los envases inmedialo y mediato del disposilivo médico deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerde can lo eslablecido en el Reglamenio
para el Registro, Control y Vigilancla Sanitaria de Productos Farmmacéuticos. Dispositivos
Médicas y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-8A y
modificalorias.

Envase inmediatlo: Se acepla |b aulorizado en su registro sanitario.
Envase medialo: El conlanido maximo sera hasta 50 pares

Precision 2: Ninguna.
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23 Embalaje
El dispositive médico debe embalarse de acuerdo con fas condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamienle, establecidas en la normatividad
vigenle emitida por la Autoridad Nacional de Praductos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productas Sanitarios - ANM.
Precisidn 3: Ninguna.

24 Rotulado
Debe corresponder al disposilivo meédico, de acuerdn cort lo autorizado en su registro sanilario.

Precision 4: Ninguna.

z.5 Etiquetado
No aplica.

Proclsidn 5: No aplica.

2.6 Inserto
Manual da inslthuctiones de uso o insarlo, de eslar aulorizada en su registro sanilario.

Precision 6: Ninguna.

Flgura refarencial: Puntos de medicidn para largo y ancho del guants
{no intliye disefio)

Leyenda ﬁ ;
T Ancho (w)
- Largo o longitud (1) ‘

JWM

/ |

/
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Flgura refarancial: Puntos de mudicidn para espasor del guante
[ne incluye diseiio)

Dimensiones en milimetros

NOTA: La distancia de 48 nun L 9 quw 49 feesliza aproximadamenta on @l canrro de la palims pora
gantes de diferente o
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2.2 Envase, embalaje y rotulado

2.2.1 Envase

Conforme a lo establecido en la Ficha Técnica

Precision
Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede

indicar las caracteristicas del envase. La informacién adicional que se consigne
no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la ficha técnica.

2.2.2 Embalaje

Conforme a lo establecido en la Ficha Técnica

: Precision

Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacion que considere del embalaje. La informacién adicional
que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en |a
ficha técnica.

2.2.3 Rotulado

Conforme a lo establecido en la Ficha Técnica

Precision

Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacién que considere sobre el rotulado. La informacion
adicional que se consigne no puede maodificar las caracteristicas del bien
descritas en la ficha técnica.

! A_dvertencia

| Solo se pueden realizar precisiones que se indiquen en la ficha técnica.

3. Condiciones de los bienes a contratar

Indicar las demas condiciones en las que debe ejecutarse la contratacidn, las cuales no deben
desnaturalizar lo establecido en la ficha técnica del bien.

3.1 Lugar y plazo de ejecucion de la prestacion

3.1.1 Lugar de entrega

Debera considerar que el lugar de entrega es en las instalaciones del
Almacén Central del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, lugar donde se
recepcionara dichos bienes (alternativamente el HNHU podra designar al |

©)
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almacén especializado de Farmacia u otro almacén dentro de las
instalaciones.

3.1.2 Plazo de entrega

El plazo de ejecucion es de 365 dias calendarios o hasta agotar la cantidad
total de bienes solicitados, contados a partir de la notificacién de la Orden
de Compra (O/C) correspondiente a la primera entrega.

El requerimiento cuenta con doce (12) entregas, considerando las
cantidades estimadas, segun cuadro de distribucion.

El plazo para cada entrega es de cinco (05) dias calendarios como maximo,
contados desde la notificacion de la Orcen de Compra (O/C)
correspondientes. Las fechas y cantidades de cada entrega pueden variar
segun las necesidades del Hospital

Importante

En el caso de suministro de bienes, consignar el cronograma de entregas, el
cual debe sefialar la periodicidad de las entregas, de acuerdo al objeto de la -
convocatorisa (por ejemplo, puede establecerse fechas fijas, semanales, :
quincenales o mensuales).

3.2 Forma de entrega

3.2.1 Forma de entrega

El requerimiento cuenta con doce (12) entregas, considerando las
cantidades estimadas, segun cuadro de distribucion.

El plazo para cada entrega es de cinco (05) dias calendarios como maximo,
contados desde la notificacion de la Orden de Compra (O/C)
correspondiente. Las fechas y cantidades de cada entrega pueden variar
segun las necesidades del Hospital.

Pasado ese tiempo de cinco (05) dias, se procedera a aplicar las
penalidades correspondientes a toda entrega tardia que efectué el
proveedor, segln lo establecido en la Ley DE Contrataciones del Estado
vigente, concordado con el Reglamento de la Ley y sis modificatorias, asi
como cualquier otra norma legal que sobvre dicho aspecto este vigente
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Tabla N® 3: Cronograma de entrega

4]
|- 1

|
| |

ol | o102
|

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

COD:Go |

+ S —

GUANTE GUIRURGICC

jisro0za00] |‘-"‘-'° OESCARTABLE N'F

GUANTE QURURGICO

| 485700290004 | 16T e aqragle wr7 12

GUANTE AQURAURGICO

0103 | 455700790005 | 16572 e ARTABLE M

1 .
| DENGMRNACION COMUN INTERNACIONAL [UNIGAD DE
VE|

ESTERiL

ESTER:

ESTERIL

CRONOGRANA REFERENCIA D ENTREGAS
MesD1 | MG | MGl | Mes Ot Mﬂ&‘ Mei 06

DICA

FAR

FAR

ONTREGA 02
[T

ENTREGA 1

.90 | W0 | Moar

0200 | 10000 | 10,000 | 6,000
|

o | 3

10,000

20000 | 20000 l'zo,wo
|
{
[

| |
10,000 | <9000 | 10,000

ENTREGA GO

]

MRo? | MesD | Miads | Mes10 | Mesll | Mall

CANTIDAD TOTAL
BOLICTADA

NTRC (4 12
ARTRLL 1Y
TNTICNA

0000 | 20,000 | 20000 | 20,000 | 340000

22007 | 3006 | 30,000 | 30,000 | 260000

i

10,000 | 10,000 m_mo| 1uooo| 125,000

Fuente: Dpto. de Farmacia

EETT N* 009-2025, Rev. ORIGINAL, 17ENE2025, Pagina N* 9 de 12

4. Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacion

4.1

4.2

43

Adelantos

No corresponde

Conformidad de los bienes

La recepcion sera otorgada por el Almacén Especializado de Farmacia)] y la
conformidad sera otorgada por el funcionario responsable del Departamento de
Farmacia, en el plazo maximo SIETE (7) DIAS dias de producida la recepcion.

Forma de pago

- Recepcion del Aimacen Especializado de Farmacia.

- Informe del funcionario responsable de la Jefatura del Departamento de
Farmacia emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remisiéon (original y copia) o documento interno de control
administrativo o documento equivalente, con sello de recepcion.

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista
en PAGOS PERIODICOS.

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

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, sito en Av. Cesar Vallejo N° 1390, distrito de El Agustino.

o
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4.4

4.5

4.6

Otras penalidades aplicables

Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento, se determinara para el
presente requerimiento como otras penalidades, segln lo indicado en el articulo
163 del Reglamento de la Ley N° 30225, segun se detalla:

Otras penalidades

N° Supuestos de aplicacion Forma de Procedimiento
de penalidad calculo
1 No cumplir con efectuar el | Por cada caso

canje y/o reposicion de los | que suceda
bienes por defectos o vicios
ocultos dentro del plazo 0.25 UIT
establecido en la Carta de
Compromiso de Canje y/o
Reposicion por Defectos o
Vicios ocultos.

Las penalidades deben ser objetivas, razonables y congruentes con el objeto de la
convocatoria. Cabe precisar que la penalidad por mora y otras penalidades pueden
alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Responsabilidad por vicios ocultos

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO
contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

Otras condiciones, segtn el objeto contractual, de ser el caso.

| 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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YANG DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE 1A ECONOMIA PERUANA®
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION ANUAL DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAIL,
HIPOLITO UNANUE

|, REQUERIMIENTO DE BIENES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion anual de Guante quinirgico estéril para el Mospital Nacional Hipdlite Unanue.
2. FINAUIDAD PUBLICA
E! siguiente proceso de seleccion -condratacion- busca adquirir Guante quiriigico estéril, para ef
Servicio de Farmacia, entre ofros sarvicios, del Hospital Nacional Higdlito Unanue (HNHLU) -en adelante
Hospital- y asi brindar una alencion de calidad a los pacientes que concurren gl Hospital, y Ia respectiva
atencion de estos, a traves de la prescripcion médica extendida por el personal profesfonal de la
Entidad. con el fin de cumplir can ef Plan Operativo Institucional (POI) dal presente afio fiscal.
3. ANTECEDENTES
E! Hospital con categoria nivel HI-1. es una Entidad de referencia nacional, y es, por ende, el
establecimiento de salud de mayor complejidad, pars toda la jurisdiccion de Lima-Este, Dado ello,
requiere contratar Guante quirirgico estéril, para el Servicio de farmactia, entre olros senvcios, para el
cumplimiento de Ias funcipnas, operacionss y actividades propias de la Entided,
4, OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Adquirir Guante quirirgico estérl, segin 1a necesidad anual presentada, para brindar atencién a los
pacientes que acuden a los Servicios de farmacia, enfre olros servicios, dei Hospital y que deben recibiv
tratamiente especializade en los estudios, diagnostico, tratamientos, prevencion de enfermedades, y
que permita la reguperacion del paciente y mejoria de su enfermedad.
5. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
NOTA: En ganeral, como corrasponda, el dsposiivo madico dapa cumplir con lo siguiente:
5.a3) CARACTERISTICAS ¥ ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS: debe eslar de acunrdo
con s notrys legales vigeries ye nuemas tenicas g 1as cuales se acoge €l fabircante, segan o
autorizade en la Resolucion que ctorga 2l registro sanitario o documento equivalente.
5b) ESTERILIZACION Los dispositives médicos suministrados an estado estéril daberén fabricarse y
esterfzarse madianie un metode adecuado y validado. ESTERIL Condicon gue dete oblenerse
mediante el precaso do estorilizacdn del dspositive medico por un médledo valdado (radlacidén
gamma, dudo de atilens u otrd métade), de acuerdo B las normas de referencia autorzadss en su
Resolucion que otorga el registro sanitaro o documento equivaiente. En el caso de que ef dispositive
médico haya sido estenlizado por el método de dxide de etileno, dabe cumplir con la determinacion
de los resduns de asisnlizacan por xdo de etilono. El dispesitiveo médico o ol lote estetilizado debe
prasentar copia d¢ la documentacin gue sustente i fecha y el método de estorbizacito utllizado
5¢)  VIGENCIA indicar fechs de vencimiento. Saqin ficha técnica sprobada Version 05. Si el caso lo
requlers, el proveedor debe prasentar cartas compromisa de canje. VIGENCIA TECHOLOGICA. El
dispositivo médios suministrado dabe reunir las condiciones de calidad y medernidad tecroligreas
necesanas para cumplir can sfectividad la hnalidad pablica para 105 que SO Tequeridos, POr un
doterminade y previsible liempo de duracién, con posibilidad de adecusrse, integrarse y
repatenciarse {reformularse) si fuera el caso0, con los avances centlficos y tecnaldgicos
CALIDAD: €1 dispositivo medico debe contar con Resolucion que otorga el registro sanilano yio
centificacion tipo FOA CE, ISO N° 13485, BPM yio BFA. Protocols de Andlisis yio Cortificado de
Analisis yio Ficha Tacnica Jo Analisis u olres que sustente y acrediton su cakdad. Bl proveedir dabe
garantizer ia caldad y regirse por el Principic da Calkdad, establecds enla Ley N° 28459, Articulo 3,
Numeral 3, que establece bo siguienta:
<<Tado producio debe sor ofaborada con rigurosas exigencias de calfidad, desde ios
ingrockenies achvos  excirontss du uag composicidn cualtativa y cuanhlativa establecids
hasta envsses adecusdns y una carmecta informacion, cumpliendo con las requisitos para éf
aseguranventa de fa calilad>>
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Las Norma ISO son da cafscier facultativa, selva que el marco legal vigente ko requiers o el Hogpital
I expeese en lorma escrita, El Hospital sn cualquier moments puade solicitar is documentacin que
sustenie !a calidad del producio. adin de tomar las accionas qus el caso lo amearita. El dispasitivo
medico podrd estar sujelo al control de calldad en ¢l Contro Nacional de Contrel de Calidad del INS
o cualguiers de ks isboratorios aulorizades que conforman ls Red de Laboratorios Oficlalos del
Cantrol Go Cakdad del pais.
NORMA TECNICA DE REFERENCIA: ASTM D3577-19 (2023) Standard Specificaction for Rubber
Surgssal Gloves, o NTP-1SO 10282:2014 (Revisada el 2019) Guantes de Latex quinargico estériles
da un solo uso. Espedficaciones 1¢ Ediclon, u otra narma ge referencls autorizadsa sn la Resolucidn
quu otorga su Registro Saniterio Vigants

5e) COMPATIBILIDAD: E! dispositvo médico, deberd ser compatible con los 2quipos e Inslnanental do
us0 en e Hospital

50 DOCUMENTACION TECNICA El dispositieo médico, doben tener instrucciones y/o manuales de
uso vigentes, en idiomna castellano o cuakjuies otro idioma con iraduceién simple al castsllano

5g) TRADUCCION: Los documentos que acompafian a las expresiones de interds, las oferas y
cotizaciones, segin corfesponda, se prasertan en idiama espafiol. Cuando tos documentes no
figuren en ldloma espanfiol, se presents 13 respactiva traduceion por aductor piblico jurementado o
{raducior colegiedo cerlificado, seguan corresponda, sah el caso de la informacion tacnica
complementaria contenida en folletos, instructives, ¢atdiogos o similares, que pueds ser prasantada
en el idioma origical. Bl postor es responsable de la exactitud y veracidad e dichos documenios.

L@ cantidad, caracteristcas y condiclonas de los bienes a coniratar se muestran en le tabla N° 1, a
conlinuacion:
Tabla N 1 Descripelon y cantidad de los biznes.

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITD LINANUE

l
|
|

1 "]'_.‘ﬂg T
B0 g | cli_
. . uf | §57 |
ITEM | 5us | DENOWMNACION COMIN INTERNACIONAL [LUWIDAD DE| CANTIDAD ﬁs e T DE
N ITEMN o0 MEDIDA | SOLCITADA, (3 S gg% FRODUCTOS
L L |
| soa sme gg 833
(=
| = E
r 1 1
| | sean |
L . [GHANTE AURLAGCO ESTEAIL ! | FICHA | CISPOSITNG
DYCT | 4ASATOAZHMON | 1651 BB ARTABLE N7 PAR 24003 |12 MESES! TEOMIOA MEBITO
| | AFRIORALA
! IS —
| |
I | | EEGUN |
N ca — |BUANTE AURRGICD ESTERI seugyl  FICHA CisPOSITMT
o | G102 | 44TORZ000M | 1BST1 |l v e e 7 b PAR 00000 (ezHEEEY Lo D | MECID
| AFROBADA|
|
| — 4 + — 4 i ————— | —
. [ | [
SEGIN
Grus | 4e8ro0250003 | a7z [VANTE CQURLAGICH ESVERIL oo 120400 12 MEses [ FICHA | DISFOSITAG

SLARTASLE N°8 TECNEA | MLOICG
| AFRCEADA|

|
Fuenta: Dpto. de Farmacia

5.1 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
Les caracteristicas técnicas del disposiivo médico a selecclonar -contratar- se detallan a
cortinuacién:

EETT N DIO-2(2h Feen CRZANA. 1/EPREIMS Fhgms M° 7 17
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NOTA: Los Guantes Quirtirgico Estéril doben cumplir con los requisttos cstablecidos
en fas Fichas Técnicas Aprobadas Versidn 05, S/Facha.

5.1.1 CARACTERISTICAS TECNICAS.
5.1.1.1 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N*7
DENOMINACION TECNICA: Guants gquinirgico astéri! descartable N°® 7
UNIDAD DE MEDIDA: Par
DESCRIPCION GENERAL: Guante guirirpico estéril descartable para uso
hospitalario.
1. MATERIAL
» Sepln ficha téecnica aprobada Versién 05.
2. CARACTERISTICAS TECNICAS
e Sequn ficha técnica aprobada Version 06,
CARACTERISTICAS GENERALES:
= De facll y seguro uso. Libre de rajaduras, manchas, hongos, bordes
filosos, rugosidades, material extrafio, partes reblandecidas.
3. DIMENSIONES

Codigo de Taka 7 (M: Mediano)
a) 89 £ B6mm, segin ASTM D3577-19
{2023) o
b} 89 5mum, segin NTP-ISO 10282:2014
Ancho (w) de Guante: {reviseda &l 2018} o

¢} Norma técnica de referencia autorizada
en la Resolucidn que olorga su Reglstro
Sanitarlo. o

a) Minimo 266 mm, segin ASTM D3577-19
{2023) ¢

. b) MInimo 27¢ mm, segun NTP-ISO

Largo o Longitud (L) de |™ 405899014 (revisada el 2019) 0

ElCilc ¢) Norma técnica de referencia sutorizada
en la Resolucidn que otorga su Registro
Senitario.
Espesor (en dedo, palma y Minimo: 0.10 mm
puie): i
4. EMPAQUE )
PRESENTACION

* Segun ficha técnice aprobada Versian 05.
ENVASE PRIMARIO Y SECUNDARIO,
= Segup ficha técnica aprobada Version 05

5. CODIGD L
| renne | G800 DENoMINACION comon | UNIOAD
SIGA SISMED INTERNACIONAL
’—_ L — MEDIDA
1 |
‘ 001 | 495700200003 | 16570 | SORRTF o | PAR
3 |
EF O Fey ORLS) [REDZS Tagny W e i3
{ o - Mo T \abks N Y VWD
{--‘:’-"""\J1 pu Fl" Ntpsiiivww g pefanhu Tvstino ke B Agaaling, Sdagn 1007 Liva Pei
] iordpnn AL li ,_,<.]_.,_‘_5"m

R
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5.1.1.2 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2

DENOMINACION TEGNICA: Guanta quinirgico estéril descartable N° 7 1/2
UNIDAD DE MEDIDA: Par
DESCRIPCION GENERAL: Guante quinirgico esliérl descartable para uso
hospitelario.
1. MATERIAL

« Segun ficha técnica aprobada Versidin D5.

* CONDICION BIOLOGICA: Estévil. Mo téxico. Apirbgena.
2. CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Segon ficha técnica aprobada Versién 05.

CARACTERISTICAS GENERALES:
» De facil y seguro uso. Libre de rajaduras, manchas, hongcs, bordes
filosos, rugosidades, matarial extrafio, partes reblandecidas

3. DIMENSIONES

 Codigo de Talla 7,507.5 07 1/2 (G: Grande) ]
a) 95 + 8mm, segin ASTM 0D3577-19 |
(2023) 0
b) 95 £+ 5mm, segin NTP-ISO 10282:2014
Ancho (w) oe Guante: (revisada el 2019) o

c} Noma téenica da rafarencia autorizada
en la Resolucidn que otorga su Registro
Sanitario.

a} Minimo 265 mm, segun ASTM D3577-19
(2023} o

. b) Minimo 270 mm, segin NTP-ISO

corgo 2 Longiud (L) d8 | ™ 10282:2014 (revisads e 2019) o

. c] Norma lécnica de referencia autorizada
en la Resolucién que otorga su Registro

Sanitario,
Espesor (en daedo, palma y Minlmo: 0.10 mm
pufio): o
4, EMPAQUE B
PRESENTACION

« Segun ficha té¢nica aprobada Version 05,
ENVASE FRIMARIO Y SECUNDARIO.
+« Segun ficha léchica aprobada Verslon 05

5. CODIGO
PRI CODIGO DENOMINACION comun | UNIDAD
EM A siaA INTERNACIONAL 213
SR MEDIDA
GUANTE QUIRURGICO
002 | 495700200004 | 16571 | ESTERIL DESCARTABLE N° 7|  PAR
| 172 |

FETT 4* 009-2045 R CHIGEHAL 1ITHNEINZG Fazro N 4 e b2
Ay Cesw Vi N * 130

hitps/fvwww.god pe/hntiu Deatrzs do Bl Agusting, Codoo 15007 v e
Tedtona (511) BRTTTT i (511} M2ETUC
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5.1.1.3 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N* 8
DENOMINACION TECNICA: Guante quirGirgico esténl descartable N° 8
UNIDAD DE MEDIDA: Par
DESCRIPCION GENERAL: Guanie quirirgico estérl descartable pars uso
hospitalaric.
1, MATERIAL
+ Seglin ficha téenica aprobada Version 05.
« CONDICION BIOLOGICA: Estéril. No toxico. Apirdgeno
2. CARACTERISTICAS TECNICAS:
« Segun ficha técnica aprobada Versidn 05.
CARACTERISTICAS GENERALES
« De Rl y seguro uso. Libre dé rajaduras, manchas, hongos, bordes
filosos, rugosidades, material extraiio, panes reblandecidas.
3. DIMENSIONES
‘Cédigo de Talla 8 (XG: extraGrande)
a) 102z28mmo
b) Norma técnica da referancia autonzada
en la Resolucidn gue otorga su Registro
Sanitario, e
a) Minimo 265 mm, segin ASTM D3577-12
{0223) 0
‘ b) Minimo 270 mm, segun NTP-ISO
Largo o Longitud (L) d® | ™ 10262:2014 (revisada i 2019) o
. c) Noma técnice de referencia autorizada
en la Resolucion que otorgs su Registra

Aricho (w) de Guante:

Sanltario. 1
Espesor (en dedo, paima y .
PURG): Minima: 0,10 mm
4. EMPAQUE
PRESENTACION

« Segun ficha técnica aprobada Version 035.
ENVASE PRIMARIO Y SECUNDARIO.
¢ Sagun ficha técnica aprobada Version 05.

5. CODIGO -
PO S penoMINacion comin | UDAC

SIGA SISVED INTERNACIONAL MEDIDA |

GUANTE QUIRURGICO ‘

003 | 495700290005 | 16572 |porepy pESCARTABLENoE | AR |

5.1.2 EMBALAJE Y ROTULADO
ENVASE TERCIARIO O EMBALAJE
= Segun ficha técnica aprobada Versién 05.
INSERTO O MANUAL DE INSTRUCCIONES DE USO.
«  Segln ficha técnica aprobada Version 05,
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ROTULADO

» Segln ficha técnica aprabada Yersién DS.
+ Elenvase mediato de los bienes a adquirirse deben llevar el logotipo:

ESTADO PERUANO
“HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE®
o CIN e 2056-HNHU
{*) Seaun carespands af tjpo de procedviento de salsccidn; LP, AS, CP, SIE, alcdler. Segiin comaspands

8! afto. Rotulndo debo regirse al marco lagal viganta.

5.1.3 CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO .
Los dispositivos médicos sa almacenaran segun las recomendaciones del fabricante
NOTA: Los bienes deben embslarse de acusedo a las condicionos de almacsnamiento, en
cumplimianto de la normalividad vigenie emitida por la Auvtoridad Macional de Medicamenios = ANM

51.4 REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
NACIONALES.
Lay N* 28411, Ley General del Slstema Naclonal del Prasupuesto, y sus modificatorias.
Ley N.* 32185: Presupuesto del Sector Pdblico para el Ao Fiscal 2025, y sus modificatorias.
Ley N* 27444 — Loy del Frocedimiento Administrativo Gensral
Ley N* 27808, Lay de Transparencia y Acceso 8 ta informacién Publica y demds normas
concordantes.
Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y sus modificatorias.
Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N* 29344, Ley Marco de Asequramiento Universal de Salud y su Reglamento, y sus
modificatorias.
Ley N* 30225: Ley de Contralacionas del Estado, publicada en el Diara Oficial El Peruano
el 11JUL2014, su Reglamento y sus modificatorias (Ley que dejard de= estar en vigencia y
sera remplazada por 1a Ley N® 32089: Ley Ganaral de Contrataciones Mublicas, en marzo-
2025)
Cédigo civil peruano,
R.M. N* 118-2018/MINSA, Direcliva Administrativa "Gestién del Sistema Iniegrado de
Suministro Publico de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios — SISMED".
Oplnldn y Directivas del Crganismo Supervisor de las Contrataclones del Estado {OSCE),
Normas y procedimientos intermos del Hospltal Nacional Hipélite Unanue (HNHU).

5.1.5 TRANSPORTE Y SEGUROS
El proveedor serd responsable y debe acreditar, que los blenes materia de este
procedimiento de seleccidn -conlratacién-, sean transportados en un vehlculn carrado, gue
garantice 1a higlene, la no contaminacion y la calidad de los bienes transportados v cuente
con los seguros que el marce legal vigenle establece, tanio para los bienes coma para el
personal que los transporta. No se debe trensportar €n caso de riesgo de contacto con
solventes orgénicos o fuentas de calor, ignicion u olor.
El Pruveudur deberd utllizar vehiculos exclusivos {que s& dedican al transporte de
Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insuinus) y que estén desinfectados antes de cada
snlrega. El producto ge dispondrd en el Intorior del vehiculo evitendo el contacto directo con
el plso, paredes y techo, tenlendo cuidado de evitar su rotura y delerioro del contenido
durante el transporte

5.1.6 GARANTIA COMERCIAL
Segun ficha técnica aprobada Vearsion 05,

5.2 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
No e requlgre prestacidn accesorla.
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53 R ITOS ¥ RECURSOS DEL PROVEEDOR
53.1 Requisitos del Proveedor - Documentos de presentacién obligatoria
«  Conpia simple de la RESOLUCION', que otorgs el Reqgistro Sanitario Vigente a

ls fecha de presentacion de propuestas, expedido por |2 autaridad haclenal de
medicamantos ANM - DIGEMID. Los datos expressdos en la oferta presentada
daben colncldir con los datos Indicados en el Registre Sanitario del producle
ofertado.

v Para el caso de productos importades DIGEMID ha sefialado que nc es
exigencla ser tenedor del cerificado de registro de un producto importade o
poseer registro sanitario de un producto importado v registrada an nueslro
pals para llevar a cabo su comerclalizacién en territorio nacional, por Io
lanto, corrasponde que presente el registro saritario del producio.

¥ Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales Podran
prasentar copla simple del Registro Sanitario del fabricants,

v En caso el producto ofertado no requiers Registro Sanitario: Deberd
presantar una Declaracién Jurada indicando dicho extremo. debiendo
presentar el documenio gue sefisle que no requiere registro sanitafio
smitido por {a DIGEMID para la suscripcién del contrato.

c el C IFICADO de Buenas Practicas de Manufactu N
¥  Vigants a Ia fecha de Presentacion de Propuestas, emitido por la aulordad
Nacional de Medicamentes —~ DIGEMID,

v En lugar del cerfificado de buenas practicas de manufactura (BPM) pedrén
presentarse los sigulentes documentos: Certificado  de  Libre
Venta/Comerdializacidn/Exportacion que acredite el cumplimiento de
nommas de calidad, y/o Certificado CE (Sistema de Garantla de Calidad
Total) de la Comunidad Europea emilido por un Organismo Notficado, y/o
Dedlaracién de Conformidad CE de ia Camunidad Europea (smitida por el
fabricante} y Ceriificado 1SO 12485, Certificado de la FOA,

v S podra presentar documentos que acrediten la misma funcion, valer o
eficacia que los Cerfificados de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
extendido por autoridad competante en el pals de origen, esta opecion sélo
se reglizard en los casos en que el pais de origen de los productos no expida
Certificados de Buenas Practicas da Manufactura (BPM) y debera consignar
obligatoriamente, que el fabricante del producto cumple con las Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) o de fabricacion

Copia simple del CERTIFICADO de Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA)

¥  Vigente a la fecha de Presentaclén de Propuestas Este documernto no
resulta exiglble a los fabricantes, ya que, en este caso, las Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) Incluye a fas Buenas Practicas de Almacenamiento
{BPA).

v Para el caso que el postor contrate el sanvicie de almacenamiento (BPA)
con un tercero, &n ADICION, debera presentar el Cerificado BPA Vigente
de la empresa que presta el senviclo de almacenamiznta ACOMPANADC
de la documentacién que acredite el vinculo contractual (Contrate) entre
ambas partas (documento de arrendamiento vigente qua garantice que estd

iTems corresponcls
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haciendo use de los aknacenes). Cabe precisar que, en este Uitimo caso,
ne serfa suficlente up contrte de servicio de almacenamilento con un
tlercaro que cuenta con certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA), para acreditar en formna total el cumplimiento de las Buenas Practicas
de Almacanamlenta (BPA), sino que también ef contratante deberd acreditar
el cumplimiento de los procesos que le cofresponden. Al respecto, es
preciso Indicar que a través del Oficio N° 1191-2011-DICGEMID-DG-DCVS-
ECVEMINSA, recibide por el Organismo Supervisor al 28.ABR.2011, la
DIGEMID, precisa al respecto que “el contratante deberd acreditar el
cumplimianto de los proceses que le corespondon mediante el Certificado
de Busnas Practicas de Almacenamierio (BPA) a su nombre’.

o Copla_simple del CERTIFICADO de Anallsis del Producto Terminado o
Protocolo de Analisis o Ficha Técnica de Analisis.

v El certificado ds andlisis es un informe técnicce suscrito por el profesional
responsable de control de cafided del Laboralorio Fabricante. an el que se
sefiala los andllsis reallzados en todos sus componentas, los limites y los
resultados obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a 1as exigenclas
contempladas en las normas especificas de celidad de reconocimiento
mtemacional y/o proplas.

¥ Cuando se haga menclén a Protacolo de Analisis se refiere a Centificade de
Analisis.

v E)certificedo de enélisls debe consignar [a edicién de ia Farmacopea Oficlal
vigenle v otras normas gue sean reconocidas intemacionalmente, vigentes
a ia fecha de fabricadon del producto o dispositive médico.

El certificado de andlisis debe consignar la edIcién de las normas de calidad

Nacional, Internacional y/o propis a la gue so acoge el fabricante, vigente a

la facha de fabricacion del dispositivo médico.

v Laevaluacl6n técnica sa realizaré de acuerdo a fa edicién wvigente a ia fechs
de fabricacién del dispositivo médico. Se aceptard esta edicién siempre y
cuando no exista diferencia con la edicion actual (a la presentacidn de
propuestas). Asimismo, se tendré en consideracion el plazo da 12 mases
3egin contempla la norma sanitarla,

¥ El certificado da andlisls debe consignar cuando menos la sigulente
informadion: nombre del producto, nimero de kite, fecha de vencimlenta,
fecha de andkisls, fas espeacificaciones técnicas, farmacopea(s) o
espacificaciones técnicas proplas a le que se acoge el fabricante y
resulledos analiticos obtenldos, firma del o Ibs profesionales responsables
del control de calidad y nombre del [aboratorlo que Io emite.

v Cuando lag técnicas anallticas det producio terminado no se encusntren en

ninguna de las normas de calidad internacional de referencia, se aceptard

las técnicas snaliticas proplas del falwlcante que se encuentren autorizadas
como tal, (Art, 31° del D.S. N° 016-2011-8A)

1 & presentacion del Certificado de Andlisls del producto que ss oferte, es

obligateria, independieniementa shanta n nn oon Ragistra Sanktario.

v No e necesario que e ndmefo de lole sea el mismo al momento de
presentar en la oferta de los postores en relaciin con el que se enlregard
en ol almacén; sin embargo, si debera tenar su peotocolo de andglisis y
raglstro sanilario vigenles al momenio de antregar el producto.

<

<

54 REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
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54.1 Adiclonalments a los documentes mencionados en el numeral 2.3 del numaral 2.2.1 del
Capftulo | de las Bases Administrativa, el postor ganador de Ja buena pro debe presentar
Ja DECLARACION JURADA de Compromiso de Canje y/o recepcién par vicios ocultos o
fallas de origen del producto, comprometiéndose a solucionarlo en meaxime de 03 dlas
calendarios de notificado. .
65 LUGARY PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
LUGAR
« Las entregas fisicas de los bienes, materia de este proceso de seleccion -conlratacior-, se
hara en |as instalaciones del almacén central del Hospital, tugar donde se recepaora dichos
bienas (allernativamente el Hospita), podrs designar al simacén especializado de Farmacia u
otro aimacén deniro de sus instalaciones},
« La recepclén de los bienes, se haré segun horerio establecido para dicho fin, segin se
muesira en la Tabla N° 2; Horario,
Tabls N° 2: Horsio
NOMERE DE LA °’RE°§,L°“ IDISTRITO! | PUNTQ OE ATERCION HORARIO

FrEM N INSTI 1A ENTREGA (DlAy
op1  |HOSPITAL _NaCIOMAL AY. CESAR YALLEIO Fo. | amcen | Lunes A| osoosmA
HIPOLITO UNANUE AGUSTING. LIMA LiMA | CENTRAL | VIERNES 1X00PM
AV. CESAR VALLEJO Mo, ,
HMOSPITAL  NACIONAL 1390, DISTRITO EL ALMACEN SABADG szﬂgng'A

002 | iaPOLITO UNANUE | o Z0L e Linta Limea, | CENTRAL
Fuents: Conleccion propsa.

PLAZO

PLAZO DE EJFGLICKON

» Fiplazo da sjecucién es de 365 dias calendarios o hasta agolar la canlidad lotal de bienes
solicitadas. contados a partir de |a notificaciaon de la Orden de Compra (O/C) correspondiente
a la primana entrega.

«  LaUnidad de Logislica-HNHU, emitira la Orden de Compra (O/C) segUn las necesidades del
Servicio de Farmacia del Hospilal y/o segin el cronograma de Enlregas Referencial descrita
en la tabla N° 3: Cronograma de entregas.

Taola N° 3: Crenogtama do entieg
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PLAZO DE ENTREGA
e  Elplazo para cada enirega ds clnco (05) dias calendarios como maxinio, contados desde
1a notificacién de la Crden de Compra (O/C) correspondiente. Las fechas y cantidades de
cada enfrega pueden variar sagln las necesidades del Hospital.
» Pasado ese tiempo de cinco (05) dias, se procederda a aplicar lgs penalidades
correspondientes a foda entrega tardla que efectué el proveedor, segdn lo establecido en
la Lay de Conlralaciones del Estado vigsnte, concordado con el Reglaments de la Ley y
sus modificatorias, asf como cualquler otza norma legal que sobre dicho aspecto este
viganta.
56 OTRAS OBLIGACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.
El provesdar debe cumplir con jo siguiente:
5.6.1 SOPORTE TECNICOQ
No s& raqulere soporte técrico.
5.6.2 PROTOQCOLO SANITARIO
El provaedor sera responsabfe de garantizar,

» que su personal, mientres permanezca en las instalaciones del Hospital, cumpla
estrictamente con el protacolo sanitario vigernte, cumpla con los procedimientos de
seguridad y bioseguridad vigentes y este, debldamente capacilado para estas
tareas. En todo ceso, la seguridad del personal dal proveedor serd de su
responsabilldad, y et Hospital, se exime de foda responsabilidad.

> que su personal -propio o tercero-, mientras pemianezca en las instaleclones del
Hospital, utiflce en todo mamento su equipo de proteccién personal (EPP), y guarde
estricto cumpllmiento de las narmas de bioseguridad, seguridad y salud acupacional
segun el marco legal vigente yfo segun lo normado por et Hospital.

» que © dispositivo medico ssa transportado en un vehiculo egpecial que garantice la
higiene, Iz no contaminacidn y 1a calidad del mismo.

¥ ycontar con jos saguros que al marco legal vigente establece, tanto pasa los blenes,
como para el personal (propio o tefcano),

» que su personal (propio y/o tercers) ast como el vehiculo cumplan con las nomas
asiablecides para esta clase de transpore, guardando todas las medidas de
saguridad durante el transporte dentro de las instalaciones ded Hospital y cuando sa
Beve a cabo las maniobras de carga y descarga.

P gue ge marquen el frea con sefales de alerta y peligro, para advertir que se esta
Nevande a cabo operaciones de carga y descarga.

»  que el vehiculo cuente con equipos y materlales para enfrentar emergencias,

57 ADELANTOS
No s ha establecido adelantos.

5.8 SUBCONTRATACION
La provision de los blenss malera de este procedimiento de sefeccion -contratacion-, es exclusivo
del proveedor y la subconlratacitn se ancuentra prehibida.

5.9 CONFIDENCIALIDAD
En la ejecucion de este procadimients de seleccidn -contrafacién-, y en caso de que exista
informacién sujeta a resarva, las partes deben mantener la confidencialldad de esta informacidn,
Para eflo, el Hospltal, comunicard por cualquier medio, a la otra parte que la informacién
suministrada tiene el caracter de confidencial.

5.10 CONFORMIDAD DE LOS BIENES
Los insumos médicos que se entregan en ks almacenes de ka entidad, deben corresponder a las
ospecificaciones requerdas y eslar da acuerdo al producto adludicado. Les praductos deben
presentar un adecuado estado de conaervacion,
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5.10.1 AREA QUE RECEPGIONARA Y BRINOARA LA CONFORMIDAD
La recepcién y conformidad del producte se sujeta a [0 dispuesto en la normatividad de
Conlrataciones del Estado: la recepcidn sera dada por el Jefe do Almacdn (o quien haga
sus veces) y la conformidad serd dada por el furcionario responsable del Departamento
de Farmacia o a quien esle cesigne

Para llevar a cabo la recepcion y conformicad da ia entrega de uno (los) productes), el
contratista debard entregar los siquientes documentos:

a. Copa simple de la Resolucidon gue olorgd el Regisiro Sanitsro, cuando se entregue el
praducto y sus actualizaciones cuanda corresponda,

h. Capig del Certlficado de Buenas Practicas de Manufactura (CEPM)

Caopia del Certificado de Buenas Practicas da Almaconamicnlo (CBPA)

Copia det Cerlificads de Anallsis del Producte Terminads o Protocolo de Andlisis o

Ficha Técnica de Andlisis,

an

5.11 FORMA DE PAGO
El Hospital rezlizare el pago de la uonuapfoﬁacicﬂn pactada a faver del contratista en PAGOS
PERIODICOS. Para efectos fel pago, ai Hoapital debe contar con ta siguienle documentacion,

- Receptidn del Almacén Especislizado de Farmacia.
- informe de! funcionaro respansable de la Jefatura del Departamente de Farmacia
emitiendo 13 conformidad de la prestacion sfectuada.
- Comprobante de pago.
- Guia de Remislén (original y copia) & documente intermo de contrel adminisicative o
dacumenta equivalente, can salla dr recancion
La documsentacion para el paga, se debera presentar ¢ fa Unidad de Logistica, sitio en Av. Cesar
Vallejo N 1390, Distrito de El Agustino, Lima
5.12 PENALIDADES
La penalidad per mora se apfica en caso de retraso injustficade en la entrega del bien o la
gjecucion de las prestaciones de sarvicios, tedo ello, cenforme a le establecido en los lermings de
referencia o especificaciones técnicas
|.a penalidad se aplica por cada dia de retraso, hasta por un mante maximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto de la cantratacion o item gue dedid ejocutarse, las cusles deben ser
abjetivas, razenables y congruentes con 2! objelo de 1z cantratacion. Esia penalidad os deducida
de los pagos a cuenta o del pago final segin carrosponda.
La penalidad se aplica automaticaments y se caleula de acuerda a la siguiente fGorula:

0,00 x meanto

Penalidad diariy = -
E Fow Plaze v divs

Dénde: F tiene los siguientes valores:
» Paraplazos menores o iguales a sesenta (60} dias: F=0.40

» Para plazes maysres a sesenta (63) dias; F=0.25

Tanto ¢l monto como el plaze se refieren, segun correspenda. al mento vigenle Ge la contratacion
a iterm que debid ejecularse o, &n cazd tos invalucraran ehligac 13 de gjecucion perddics
0 entregas parciales, & la prestacisn ncividual cue fuern mateig oo retrn
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5,13 OTRAS PENALIDADES APLICABLES

N* | Supuestos de aplicacién | Frecuencia de [ Forms de Procedimiento
de penafidad | Medicién Cslcuko

1 No cumplir con efectuar | Por cada caso | 0.25 UIT Documento del Jefe del
el Canje y/o Reposicién | que suceda Serviclo o 4rea Usuaris,
de |los Dbienes por ‘ comunicando a Ja Oficina
defactos o vicios ocultos de Lagistica el
dentro del plazo incumplimiento producido,
establecido en la Carla l oficina que nofificara al
de Compromiso de posior mediante comeo
Canje yl/fo Reposicion elsctronico.
par Defeclos o Vicios
Ocultos L

5,14 SISTEMA DE CONTRATACION

El sistema de contratacion a emplear en esta convocatoria s "a suma alzada"

6.15 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo maximo de responsabilidad de proveedor es de dos (02) aftos.
Il. REQUISITOS DE HABILITACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION
Reguisitos:
Resolucidn de Autorizacién Sanitariz de Funcionamiento, 8 nombre del posior, asi coma los

camblos, medificaciones o ampliadones otorgadas al establecimiento farmacéutico proveeder,

emitida por la Direccidn General de Medicamentos, insumos y Drogas - DIGEMID, esino

Auloridad Nacional de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -

ANM o por la Autoridad Reglonal de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA,

segun comesponda.

Importante
De conformidad con fa Opinibn N* 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, estd
relacionada con cierta atribucién con 13 cual debe contar ef proveedor para poder flevar &
cabo la actividad maleria de cantratacion, oste es el caso de las acllvidades reguladas por
normas en Ias cuales se establecen deferminados requisitos que fas empresas deben cumphr
a efectos de estar habilitadas para la efecucion de doterminado servicio o estar autorizadas
para la comerciahzacion de cierios bienas on el mercado.

Acreditacidn:
Copia simple de la Resolucion de Autorizacan Sapitana de Fyuncionaniiente, a nombre del postor,
asi como los cambios, modificaciones o amphaciones otorgadas al Establacimianto farmacéutico
pravesdor, emitide por & Direcciénn General de Medicamentos, Insumaos y Brogas - DIGEMID,
como Aidoridad Nacionsl de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y Productos
Sanitarios - ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos « ARM del Minis{erio de Salud -
MINSA, segun corresponda.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio quo se hublara compromatido a
efacutar fas obligacionss vinculedas directamente gl objeto de la canvocatona debe acrediar
osts requisito.

ECTT N® D09 20Q5 R, CRIGINAL, 1TENS2MS Pleyiia MY 12 4w 12

A, Cesar Valizgo N ° 1240
bitps:/fwww. gob.pe/bnau Rt e 0) Agusting. Cadigs 15007 Lima Peai
Tedmo [514) 36277177 1 511 25100
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CAPITULO IV )
REQUISITOS DE HABILITACION?

4.1 Requisitos de habilitacién segtn los documentos de informacion complementaria

Requisitos:
Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi como los

cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmacéutico proveedor,
emitida por la Direccién General de Medicamentos, insumos y Drogas - DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA,
segun corresponda.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del
postor, asi como los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento
farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio
de Salud - MINSA, segln corresponda.

Para acceder a los documentos de informacién complementaria ingresar segun el rubro al que
pertenece el bien objeto de la contratacion:

hitps:fwww.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-011-2016. pdf

| Advertencia _
La Entidad puede incluir requisitos de habilitacion adicionales a los previstos en los Documentos

| de Informacién 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 exija al proveedor contar con determinada habilitacion legal para
gjecutar la actividad econdmica materia de contratacion.

| No debe exigirse la presentacion de documentos para acreditar requisitos quée no deriven de
alguna norma que resulte aplicable especificamente al objeto materia de la contratacion, como
la inscripcién en el Registro Unico de Contribuyentes, en el Registro Nacional de Proveedores,

| vigencia de poder, entre otros documentos. '

}

L/

B V/ ’ Los requisitos de habilitacion son fijados por el area usuaria en el requerimiento.

o
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

. Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[Boooao00000000 ], identificado con DNIN° [......... ], ydeotraparte[............... ..J, con RUC
NO [oooeeeeinnnnes ], con domicilio legal en [... RN |nscr|ta en Ia Ficha N°
| TR ] Asiento N° [.......oeei ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[50a00a00000000000 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[t e e e e e ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[raeeeennneane ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [..coeevevenninnann. ], el [CONSIGNAR EL ORGANO A CARGO DEL PROCEDIMIENTO,
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION] adjudico la
buena pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION
DE LA CONVOCATORIA), a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], gue 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 documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

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

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 seleccién 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 amparn de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de ia Ley de

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

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

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se deberan incluir la siguiente
clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“L A ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por e/ [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO
DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

\
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FL. CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos
mediante carta fianza o pdliza de caucidbn acompafada del comprobante de pago
correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZQ] siguientes a
la presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

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 sofisticacién de las subsanaciones a realizar, el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcion o no
otorga la conformidad, segun 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 recepcién 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) ANO]J 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 férmula:

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 ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo

\
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SR

transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin 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 méaximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimienlo dicre
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 relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los organos 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 refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

.




-

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1 "ADQUISICION ANUAL DE GUANTE QUIRURGICO
ESTERIL DESCARTABLE”

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 Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion 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 DC LA ENTIDAD: [...::...

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

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn 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 seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
" pPara mayor informacién sobre la nommativa de firmas y certificados digitales ingresar  a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firar-y-certificados-digitales

s,
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION .
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1

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 |a Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO yue la siyuignle informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o
Razén Social:

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s): | |
MYPE!! |si | [No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

1. Solicitud de reduccién 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. Notificacién de la orden de compra'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Fi-rma, Nom‘l:-yré”s- -y Apellidos”d'e;l -p-c->stor o
Representante legal, segun corresponda
Importante

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

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores, ]
COMITE DE SELECCION .
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1

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, Denominacion o
Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE3 Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE Si 1 No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s):

MYPET Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio:

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

13 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Emplec en ta
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://iwww2.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 condicion de micro o pequena empresa.

14 \bidem.

15 |bidem.
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1. Solicitud de reduccion de la oferta econoémica.

2. 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 recepcién, 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 notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

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

Seﬁores: .
COMITE DE SELECCION

SuU

BASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1

Presente.-

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

iii.

vi.

IR

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

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

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
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 ningln proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

\
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Senores ]
COMITE DE SELECCION .
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1

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 11l de la seccion especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segin corresponda
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ANEXO N° 4

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

Seﬁore§ ]
COMITE DE SELECCION .
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1.

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comuin en [o.......cocooniiiinins ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]17
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4/ 115
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%18

TOTAL OBLIGACIONES

7 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

'8 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
19 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

\
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

 Importante

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 ser legalizadas.

~




/ HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1 "ADQUISICION ANUAL DE GUANTE QUIRURGICO
ESTERIL DESCARTABLE”

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 ]
COMITE DE SELECCION .
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1

Presente.-

El que se suscribe, [..cocoevenenne. ], 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 comiin, segun
corresponda

Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectiia
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a fravés del mecanismo utilizado.

%
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ANEXO N° 7

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

Seﬁoreg .
COMITE DE SELECCION .
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-HNHU-1

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 l

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 comun, segin 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]".

Importante para la Entidad

En caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
“E] postor puede presentar la reduccion del precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

Incluir o eliminar, segiin corresponda




