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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
e Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 ab las contrataciones o comité de seleccidén, segin corresponda y por los
L]
L f %5 proveedores.
3 Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 ! lmpoﬂanteparala?ntldafi encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
ik Xyz . | corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
SRS RS R WS de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Méraenis Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

Color de Fuent . . \ . .
4 olor de fuenie Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
: |
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur:nento en genera
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

6 Alineacién

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)

7 Interlineado

Sencillo

8 Espaciado

Anterior : 0
Posterior : O

9 Subrayado

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

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022

~
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PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES' _
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS GRUPO | \\:_
PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP”

' Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periddica.

@ Y
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, gosj
y/o contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en<
Contrataciones del Estado.

Tecnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitiva S

que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, pos 7
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnicafie
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion refergs

a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posicion \$\

que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

\




INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL EJERCITO DEL PERU \
Adjudicacién Simplificada (AS) N°008-2025/IAFAS EP — 1ra convocatoria “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS GRUPO | PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP

SECCION GENERAL

SELECCION

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

1.1. 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.

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

" Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administff

informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electrénica: www.rnp.gob.pe:

su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones |
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes |
electrénico” publicado en https.//www2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

~ Importante

. No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de |
. homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se |
- tienen como no presentadas.

Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripciog

el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener maygir \ "’ ¥ 7k

o Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizandg//

\
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

e No se absolverén consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y |
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin |
_perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderadd
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apodera

Imbortante

o

s e\
:@ 4
) . W=7
e En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta \Vé%
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en logA\3ek%

documentos escaneados.

o Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores debe
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

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

2 pagra mayor informacién sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar  a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dic
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al corrg
electronico. .{

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cue
la subsanacién que se presente en fisico a la Entidad.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidon seguin corresponda, revisa las ofertas econdémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

. Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contratacione
- 0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la ofer§z
- presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 @
- articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A traves del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de 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

el Tribunal de Contrataciones del Estado.

estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resugito p
I

/4“:\_'\\‘
D

En los procedimientos de seleccién segln relacion de items, el valor estimado total

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

seleccion, segun corresponda, esté en la obligacién de permitir el acceso de los participante

confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificac,
de seleccién, segtn corresponda.

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

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

e

procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion. M

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité &g N

y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién calificada como secreta,

no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el co ke )

\

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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CAPITULO Ill
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

. Importante

 El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, debe
. consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sgf
| con la suscripcion del contrato o la recepcidn de la orden de compra. En caso la Entidad perfecci '
| el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrg

~ 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
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

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

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 , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben §&
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten c
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
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su acepta

correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

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

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

~

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién 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 (http://www.sbs.qob.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 otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplad c
en el articulo 155 del Reglamento.

o)
&

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

3.5. ADELANTOS

3.6. PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la secgip
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 debi6 ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias 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
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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 indique 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.
./

3.9. DISPOSICIONES FINALES

\

%

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regir&

supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

~
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . INSTITUCION  ADMINISTRADORA DE  FONDO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL EJERCITO DEL PERU
IAFAS-EP

RUC N° 20508650451

Domicilio legal : Av. Faustino Sanchez Carrion S/N — JesUs Maria

Teléfono: . 460-4791

Correo electrénico: . estudiomercado.procesos@iafasep.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS GRUPO | PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP”

SuB
ITEM ITEM BIEN FF CANTIDAD

DISPOSITIVOS MEDICOS

1 | AGUJA PARA LAPICERO DE INSULINA 32 G / 4MM UND 72,000
2 |ELECTRODOS DE PAPEL UND 14,400
3 | EXTENSION DIS 10 CM UND 10,800
4 | JERINGA DESCARTABLE PARA INSULINA UND 90,000
5 |LLAVE TRIPLE VIA UND 8,400
6 |LLAVE TRIPLE VIA CON EXTENSION 50 CM UND 18,000

SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 2/0 C/A %
CIRCULO REDONDA

SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8
T | 8 |CIRCULO CORTANTE UND 1,200

SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/A 3/8

UND 480

9 | CIRCULO CORTANTE UND 1,200

10 | SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 500 GA S | jnp o
CIRCULO CORTANTE

11| SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 CON AGUJA % | Unp 0
CIRCULO REDONDO 25 MM X 75 CM

12 | SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 310 CONAGUA % | no | 1680
CIRCULO REDONDO 20 MM X 75 CM :

13 | SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 410 CONAGUIA % | Unp 20
CIRCULO REDONDO 20 MM X 75 CM

14 | SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 500 CONAGUIA % | g e
CIRCULO REDONDO 20 MM X 75 CM

15 | SONDA DE ASPIRACION N° 14 UND | 6,000

16 | SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 UND 600
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

17 | SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16 UND 600
18 | SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UND 240
19 | SONDA FOLEY SILICONADA N° 14 UND 240
20 | SONDA FOLEY SILICONADA N° 16 UND 360
21 | SONDA FOLEY SILICONADA N° 18 UND 360
22 | SONDA NASOGASTRICA N° 14 UND 360
23 | SONDA NELATON N° 14 UND 3,600
24 | SONDA RECTAL N° 28 UND 720
25 | SONDA RECTAL N° 30 UND 600

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucion Directoral N° 238 -
2025/DE/IAFAS-EP del 09 de abril del 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Aportes del Estado para el Personal Militar en Actividad y Retiro para el AF-2025

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financief :
. del Presupuesto del Sector Publico del ario fiscal en el cual se convoca el procedimiento de_seleccidgy

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccidn de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de CINCO (05) DIAS
CALENDARIOS, contados a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de compra,

seglin el cronograma adjunto a la presente, en concordancia con lo establecido en el expediente
de contratacion.

\
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CRONOGRAMA DE ENTREGA

N°

DClI

FF

ENTREGAS

6

7

10

11

12

TOTAL

AGUJA PARA
LAPICERO DE
INSULINA 32 G/
4MM

UND

6000

6000

6000

6000

6000

6000

6000

6000

6000

6000

6000

6000

72,000

ELECTRODOS DE
PAPEL

UND

1200

1200

1200

1200

1200

1200

1200

1200

1200

1200

1200

1200

14,400

EXTENSION DIS 10
CM

UND

900

900

900

900

900

900

900

900

900

900

900

900

10,800

JERINGA
DESCARTABLE
PARA INSULINA

UND

7500

7500

7500

7500

7500

7500

7500

7500

7500

7500

7500

7500

90,000

LLAVE TRIPLE VIA

UND

700

700

700

700

700

700

700

700

700

700

700

700

LLAVE TRIPLE VIA
CON EXTENSION
50 CM

UND

1500

1500

1500

1500

1500

1500

1500

1500

1500

1500

1500

1500

SUTURA NYLON
AZUL
MONOFILAMENTO
2/0C/IA V2
CIRCULO
REDONDA

UND

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

SUTURA NYLON
AZUL
MONOFILAMENTO
3/0 C/A 3/8
CIRCULO
CORTANTE

UND

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

SUTURA NYLON
AZUL
MONOFILAMENTO
4/0 C/A 3/8
CIRCULO
CORTANTE

UND

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

SUTURA NYLON
AZUL
MONOFILAMENTO
5/0 C/A 3/8
CIRCULO
CORTANTE

UND

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

1

SUTURA SEDA
NEGRA
TRENZADA 2/0
CONAGUJA 2
CIRCULO
REDONDO 25 MM
X75CM

UND

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

720

SUTURA SEDA
NEGRA
TRENZADA 3/0
CON AGUJA %
CIRCULO
REDONDO 20 MM
X75CM

UND

140

140

140

140

140

140

140

140

140

140

140

140

1,680

SUTURA SEDA
NEGRA
TRENZADA 4/0
CON AGUJA ¥
CIRCULO
REDONDO 20 MM
X75CM

UND

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

720

14

SUTURA SEDA
NEGRA
TRENZADA 5/0
CON AGUJA %
CIRCULO
REDONDO 20 MM
X75CM

UND

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

240

\
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PEDIDO EXCEPCIONAL DE ADELANTO DE ENTREGA

SONDA DE
15 | ASPIRACION N° 14 | UND | 500 500 500 | 500 500 500 | 500 | 500 500 | 500 | 500| 500 | 6,000
SONDA FOLEY 2
16 RS R 14 UND 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50| 50 600
SONDA FOLEY 2
17 VIAS N° 16 UND 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 | 50 600
SONDA FOLEY 2
18 VIASN® 18 UND 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 240
SONDA FOLEY
1] T || N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 240
SONDA FOLEY
20 | suiconapaN® 16 | UNP 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30| 30 360
SONDA FOLEY
2 | epiconapane s | UND 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30| 30 360
SONDA
22 | NASOGASTRICA | UND 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30| 30 ; )\ O 4
N 14 ;
SONDA NELATON g
23 ’ UND | 300 300 300 | 300 | 300 | 300 300 | 300 300 300 | 300| 300 | 3,60 =
N° 14
SONDA RECTAL
24 1 78 UND 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60| 60 720
SONDA RECTAL
25 N30 UND 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50| 50 600
4

- Durante la ejecucién del contrato y por causa de necesidad de salu
pUblica, la Entidad podrd solicitar el adelanto de entrega de los productos
contfratados de forma total o parcial, de una o mds entregas. Sin perjuicio

de lo antes mencionado, se precisa que el internamiento del adelanto, ng

exime al confratista del cumplimiento de sus demds obligaciones en |
condiciones establecidas en el contrato.

- Esta solicitud de adelanto de entrega serd previamente coordinada
aceptada por el contratista, los cuales deberdn ser atendidos en un pl
no mayor de cinco (05) dias calendarios computados a partir del

siguiente de notificada la orden de compra.
1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo

efecto deben cancelar diez con 00/100 (S/ 10.00) soles en Caja de la entidad y recabar las bases
en el Departamento de Abastecimiento de la entidad.

fe

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N°27806 Ley de Transparencia y acceso a la informacion Publica.

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

- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal AF-2025.

- Ley N°29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos

Sanitarios.

- TUO de la Ley N°30225 Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.
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- TUO de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y
Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, Aprobado por Decreto Supremo N°007-
2008-TR y su Reglamento.

- Decreto Supremo N°021-2018-SA que modifica el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
y aprueba el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de Productos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N°344-2018 que modifica el Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado.
- Decreto Supremo N°014-2011-SA  Aprueban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos.

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

- Decreto Legislativo N°295 Cadigo civil.

- Resolucion Ministerial N°132-2015-MINSA que aprobé el manual de buenas practicas de
almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en T
laboratorios, droguerias, almacenes especializados y almacenes aduaneros. m

- Resolucion Ministerial N°833-2015-MINSA que aprobé el documento técnico: manual i _
buenas practicas de distribucion y transporte de productos farmacéuticos, dispo @ '

médicos y productos sanitarios.
- Directivas del OSCE Ley N°27444 Ley de Procedimientos Administrativos General.

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

24.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

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

natural, del apoderado o mandatario, segln corresponda.

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

Advertencia

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

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

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

3

4

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

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

_/
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e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5

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

g) El precio de la oferta en SOLES Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos

(2) decimales.

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

emitido por la ANM para el fabricante nacional o para el fabricante extranjero, o e
N\

documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especifica$ al ti
de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad E I
Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo con el nivel de riesgo, &
por la autoridad o entidad competente del pais de origen y autorizado por la A
seguin normativa vigente.

i)  Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente, a nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la
ARM, segun corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.

Para el caso que un tercero brinde servicios de almacenamiento al proveedor,
este ademas debe presentar la copia simple del Certificado de BPA vigente de

tercero y del documento que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas \a=

partes.

i) Copia simple de la Resolucion Directoral que autoriza la inscripcion o la

ofertado o, copia simple del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitidos
la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco normativo vigente.

k) Copia simple del certificado de analisis o protocolo de analisis del bien ofertadoy
conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el margo
normativo vigente.

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

NOTA:

e Los documentos se presentan en idioma espariol, cuando los documentos no figuren en
idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion, por un traductor publico juramentado
o traductor colegiado certificado conforme el numeral 59.1 del articulo 59 del reglamento
de la ley de contrataciones, segun corresponda.

Importante

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

5

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

\
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2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtn corresponda
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“E| recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad

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

N ° de Cuenta : 0011-0661-0100057764
Banco . BBVA PERU
Necol : 011-661-000100057764-61

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda, no mayor a 30 dias.

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

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
7 En caso de transferencia interbancaria.




INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL EJERCITO DEL PERU
Adjudicacion Simplificada (AS) N°008-2025/IAFAS EP — 1ra convocatoria “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS GRUPO | PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP”

~ Advertencia

- De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
. exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante |
~ la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa |
- medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
- siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, |
- no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1. '

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

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

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

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

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presenjf4
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractuss

el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o I
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes |
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en |
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”. |

e En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las mic,
Y pequefias empresas, estas (ltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento §
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durani}

con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 |
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la 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 sera verificadf
por la Entidad en el link http.//www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta q
empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

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

e 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 |

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

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, " Seuuis

\

)




-

 ®

INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL EJERCITO DEL PERU
Adjudicacién Simplificada (AS) N°008-2025/IAFAS EP — 1ra convocatoria “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS GRUPO | PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en MESA DE PARTES DEL DPTO DE
ABASTECIMIENTO DE LAS IAFAS EP (FOSPEME) SITIO. AV. JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION (EX PERSHING) CDRA 2 S/N (PTA. PRINCIPAL DEL HMC).

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago en soles y en pagos periodicos de acuerdo a las 6rdenes de compra
emitidas, luego de otorgada la conformidad respectiva del area usuaria.

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

- Recepcion del ALMACEN CON ORDEN DE COMPRA, NIA, ACTA DE RECEPCION
CONFORMIDAD.

- Informe del funcionario responsable del ALMACEN ESPECIALIZADO DE LAS IAFAS E® \

(FOSPEME) emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.

CARRION (EX PERSHING) CDRA 2 S/N N (PTA. DE EMERGENCIA DEL HMC) de luneg :
viernes de 08:00 a 16:00 horas. —

2. Segun lo previsto en la Opiniéon N° 009-2016/DTN.

\
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

* De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el érea usuaria es responsable

de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

. contratacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS GRUPO | PARA
BENEFICIARIOS DE LA IAFAS-EP AF-2025

I. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS GRUPO | PARA BENEFICIARIOS DE LA
IAFAS-EP AF-2025.

2. FINALIDAD PUBLICA

La presente coniratacidn tiene como finalidad, mejorar la capacidad de Ias
farmacias dotdndoles de medicamentos para la atencién de sus beneficiarios.

3. ANTECEDENTES

La IAFAS - EP viene cumpliendo las acciones estratégicas en el cumplimiento de su
Plan Operativo Institucional, salvaguardando a sus beneficiarios.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Adquirir los medicamentos para satisfacer la necesidad de los beneficiarios de ia
IAFAS EP, de acuerdo ai siguiente detalle;

AGUJA PARA LAPICERO DE INSULINA 32 G / 4MM
ELECTRODOS DE PAPEL

EXTENSION DIS 10 CM

JERINGA DESCARTABLE PARA INSULINA

LLAVE TRIPLE VIA

LLAVE TRIPLE VIA CON EXTENSION 50 CM

SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 2/0 C/A % CIRCULO REDONDA
SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE
SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE
SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 5/0 C/A 318 CIRCULO CORTANTE
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 CON AGUJA % CIRCULO REDONDO
25 MM X 75 CM

SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 CON AGUJA % CIRCULO CORTANTE
20 MM X 75 CM

SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 4/0 CON AGUJA % CIRCULO CORTANTE
20 MM X 75 CM

SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 5/0 CON AGUJA % CIRCULO CORTANTE
20 MM X 75 CM

SONDA DE ASPIRACION N° 14

SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14

SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16

SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18

SONDA FOLEY SILICONADA N° 14

SONDA FOLEY SILICONADA N° 16

SONDA FOLEY SILICONADA N° 18

SONDA NASOGASTRICA N° 14

SONDA NELATON N° 14

AR N N N N N Y U U NN

AN

B

AN N N N N NN
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v" SONDA RECTAL N° 28
v SONDA RECTAL N° 30

5, CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1 DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES
Descripcién: Segun ficha técnica.

Cantidad: Segin el siguiente detalle:

n|  DESCRIPCION a4 UM | TOTAL
1 | AGUJA PARA LAPICERO DE INSULINA 32 G / 4MM UND | 72,000
2 | ELECTRODOS DE PAPEL UND | 14,400
3 | EXTENSION DIS 10 CM UND | 10,800
4 | JERINGA DESCARTABLE PARA INSULINA UND | 90,000
5 | LLAVE TRIPLE VIA 7 UND | 8,400
6 | LLAVE TRIPLE VIA GON EXTENSION 50 CM UND | 18,000
| SUTURA NYLON AZUL NONOFILAMENTO 20 A% | (o | 480
GIRCULO REDONDA
SUTURA NYLON AZUL MONOEILAMENTO 370 G/A 478
8 | CIRCULO CORTANTE UND | 1,200
SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 470 CIA 378
9 | CIRCULO CORTANTE UND | 1,200
o [ SUTURA NYLON AZUL WONOFILANENTO 50 CATE | (o | 40
GCIRCULO CORTANTE
1 [ SUTURR SEDA NEGRA TRENZADA 20 CONAGUIA % | (o | 720
CIRCULO REDONDO 25 MM X 75 CM
> | SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 310 CON AGUIA % | (o |1 6g0
CIRCULO CORTANTE 20 MM X 75 CM :
-5 | SUTURA.SEDA NEGRA TRENZADA 40 CON AGUIA: | (v | 729
GIRCULO CORTANTE 20 MM X 75 CM
-+ | SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 810 CONAGUIA % | o | 40
GIRGULO CORTANTE 20 MM X 75 CM
15 | SONDA DE ASPIRACION N° 14 UND | 6,000
16 | SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 UND | 600
17 | SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16 UND | 600
18 | SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UND | 240
19 | SONDA FOLEY SILICONADA N° 14 UND | 240
20 | SONDA FOLEY SILICONADA N° 16 UND | 360
21 | SONDA FOLEY SILICONADA N° 18 UND | 360
22 | SONDA NASOGASTRICA N° 14 UND | 360
23 | SONDA NELATON N° 14 UND | 3,600
24 | SONDA RECTAL N° 28 UND | 720
25 | SONDA RECTAL N* 30 UND | 600

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

Segun ficha técnica adjunta.
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5.3 EMBALAJE Y ROTULADO
5.3.1 EMBALAJE

Segin ANEXOS adjuntos

5.3.2 ROTULADO
Segin ANEXOS adjuntos deberd rotularse en el envase MEDIATO e
INMEDIATO con la tinta del sistema INK INYECTOR, de acuerdo al detalle
siguiente:

5.4 MODALIDAD DE EJECUCION
A suma dlzada
5.5 TRANSPORTE

Se usardn vehiculos con temperatura ambiental o cadena de frio de acuerdo
a registro sanitario, con la findlidad de garantizar las caracteristicas
fisicoquimicas y la entrega de los bienes se redlizaré en éptimas condiciones,
evitando cualquier deterioro o alteracién de los medicamentos.

5.6 GARANTIA COMERCIAL

Alcance de la garantia: Contra defectos de disefio y/o fabricacién, averias y/o
fallas de funcionamiento o pérdida total de los bienes, entre ofros supuestos que
puedan suceder ajenos al uso normal o habitual de los bienes y no detectables
al momento de otorgar la conformidad.

Condiciones de la garantia: El postor otorgard una garantia comercial en el
cual se compromete en caso de encontrarse algin defecto o alteracién
posterior a la recepcion y conformidad del bien, a subsanar o redlizar el cambioe
respectivo en el plazo de siete (07) dias calendario sin presentar un costo alguno
a la Entidad.

Periodo de Garantia: De acuerdo a lo establecido en la ficha técnica.

Inicio del cémputo del periedo de la garantia: A partir del dia siguiente de la
fecha del otorgamiento de la conformidad del bien.

5.7 LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

5.7.1LUGAR

Los bienes serén internados en el Aimacén especializado de la IAFAS - EP,
Av. Faustino Sanchez Carrién dentro del Hospital Militar Coronel Luis Arias
Schreiber.

5.7.2 PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

De acuerdo al cronograma de entrega, y tendrd una vigencia hasta la
total culminacion del presente contrato y/o hasta un plazo méximo de un
(01) afio de acuerdo a lo permitido en el articulo 142.2 de la ley de
contrataciones del estado.
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5.7.3 PLAZO DE ENTREGA DE LA PRESTACION

Cinco (05) dias calendarios computados a partir del dia siguiente dela
notificacién de la orden de compra, segin el cronograma adjunto a la
presente, el cual serd referencial.

Asimismo, el intemamiento serd de manera periddica o por entregables,
en el horario de 0800 a 1400 horas y de acuerdo al cuadro siguiente:

N®

oci

ENTREGAS | >
1 2 FaEA 5 @ 7 ; B

AGUJA PARA
LAPICERO DE
INSULINA 32 G 1 4MM

uND | 8000 | 6000 | 6000 | eoco | eooo | eooo | eooo | €000 | eoco | 6000 | 6000 | sooe | 72,000

ELECTRODOS DE
PAPEL

UND | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 14,400

EXTENSION DIS 10CM

UND | 900 800 | 900 | 800 900 | 900 | 900 | 900 900 900 | 900 300 10.806"

JERINGA
DESCARTABLE PARA
INSULINA

uND | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 90,000

LLAVE TRIPLE VIA

UND | 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 8,400

LLAVE TRIPLE VIA
CON EXTENSION 50
CM

UND | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 18,000

SUTURA NYLON AZUL
MONOFILAMENTO 2/0
CIA % CIRCULO
REDONDA

UND | 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480

SUTURA NYLON AZUL
MONOFILAMENTQO 3/0
CiA 3/8 CIRCULO
CORTANTE

UND | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200

SUTURA NYLON AZUL
MONOFILAMENTQ 4/0
C/A3/8 CIRCULO
CORTANTE

UND | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200

10

SUTURA NYLON AZUL
MONCFILAMENTO §/0
C/A 38 CIRCULO
CORTANTE

oo | 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | 70 [ 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | B40—

SUTURA SEDA NEGRA
TRENZADA 2/0 CON
AGUJA % CIRCULO
REDONDO 25 MM X 75
M

UND 60 60 €0 60 60 80 60 60 60 80 60 60 720

SUTURA SEDA NEGRA
TRENZADA 3/0 CON
AGUJA % CIRCULO
CORTANTE 20 MM X

76 CM

UND | 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1,680

SUTURA SEDA NEGRA
TRENZADA 4/0 CON
AGUJA % CIRCULO
CORTANTE 20 MM X

75CM

unD | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 80 | 60 | &0 | 60 720

1

SUTURA SEDA NEGRA
TRENZADA 5/0 CON
AGUJA % CIRCULO
CORTANTE 20 MM X

75 CM

UND 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240

SONDA DE
ASPIRACION N° 14

UND | 800 500 §00 500 500 500 600 | 500 500 500 §00 500 6,000

SONDA FOLEY 2VIAS
N° 14

UND 50 50 50 50 50 50 50 80 50 §0 50 50 €00

SONDA FOLEY 2 VIAS
N° 18

UND 60 50 50 50 §0 50 50 50 50 50 50 50 600
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SONDA FOLEY 2 VIAS

18 o unD | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 240
19 sff:’é?ﬁggﬁ 4 UND | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
n | e | UND | 30 | 30 | a | a0 | 3 | a0 |3 | | |3 [ |3 [ 360
2| e | N0 | 30 | s | a0 | a0 | s [ a0 | s | 3 | s | a0 | | 3 | 360
2 | ynsociorreanc 4 | N0 [ 30 | 3 | a0 | a0 | 0 | a0 |3 [ [0 | 30 | w0 | 30 360
2 | SONDANELATONY | o | a00 | a00 | a00 | 900 | s00 | a0 | @00 | 300 | 300 | 300 | a0 | 200 | 3,600
2 | SONDARECTALN*z8 | UND | 60 | &0 | e | e | oo | 6o | e | 6o | 60 | 60 | 60 | 60 | 720

25 | SONDA RECTALN"30 | UND 50 80 60 §0 50 50 §0 60 50 50 50 50 600

PEDIDO EXCEPCIONAL DE ADELANTO DE ENTREGA

- Durante la ejecucién del contrato y por causa de necesidad de salud pUblica,
la Enfidad podrd solicitar el adelanto de entrega de los productos
contratados de forma total o parcial, de una o mds entregas. Sin perjuicio de
lo antes mencionado, se precisa que el internamiento del adelanto, no exime
al contratista del cumplimiento de sus demds obligaciones en las condiciones
establecidas en el contrato.

- Esta solicitud de adelanto de entrega serd previamente coordinada y
aceptada por el contratista, los cuales deberdn ser atendidos en un plazo no
mayor de cinco (05) dias calendarios computados a partir del dia siguiente
de nofificada la orden de compra.

6. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

6.1 OTRAS OBLIGACIONES

No corresponde.

6.2 ADELANTOS
No se otorgard adelantos.

6.3 PENALIDAD

En caso de retraso injustificado del confratista en la ejecucidén de las
prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica automdticamente una
pendlidad por mora por cada dia de atraso.

La pendlidad se aplica automdticamente y se calcula de acuerdo a la
siguiente formular:
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Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias

Donde F liene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iquales a sesenta (80)
dias, para bienes, servicios en general, consullorfas
y ejecucion de obras: F 0.40.

b} Para plazos mayores a sesenta (60) dias.

b.1)v Para blenes, servicios en general vy
consultorfas: F =0.25
b.2) Para obras: F = 0.15

6.4 SUBCONTRATACION

Por la presente contratacién, la enfidad no autoriza que el proveedor

subcontrate parte o la totdlidad de las prestaciones; por consiguiente, el

/ contratista es el Unico responsable de la ejecucion total de las prestaciones
/ frente ala entidad.

6.5 CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete y obliga a no difundir a terceros la informacion
obtenida, bajo la responsabilidad de las acciones legales pertinentes por
parte de la Entidad, en caso suceda lo contrario.

6.6 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

- Area que coordinard con el proveedor: Departamento de Abastecimierfo—
y €l OEC de la IAFAS - EP.

- Area responsable de la supervisién: Control Interno de la IAFAS - EP y drea
usuaria.

4.7 CONFORMIDAD DE LOS BIENES
6.7.1 AREA QUE RECEPCIONARA Y BRINDARA LA CONFORMIDAD

El drea de Almacén Especializado de la IAFAS - EP.
4.7.2 PRUEBAS O ENSAYOS PARA LA CONFORMIDAD DE LOS BIENES

Durante el internamiento en el Aimacén Especializado de la IAFAS - EP,
se presentard copia del cerlificado de control de cdlidad del

medicamento a internar.

6.8 FORMAS DE PAGO

El pago se redlizard en soles y en pagos periddicos de acuerdo a las 6rdenes
de compra emitidas, luego de otorgada la conformidad respectiva del drea
usuaria.
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Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacién:

- Recepcion del ALIMACEN CON ORDEN DE COMPRA, NIA, ACTA DE
RECEPCION Y CONFORMIDAD.

- Informe del funcionario responsable del ALMACEN CENTRAL DE LA IAFAS
EP emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

El pago se efectuard luego de la conformidad de la prestacion y de acuerdo
a lo establecido en al Articulo 171° del RLCE y conforme a lo establecido en
las presentes especificaciones técnicas,

4.9 RESPONSABILIDADES POR VICIOS OCULTOS

La responsabilidad por vicios ocultos serd por un periodo de dos (02) afios d
emitida la conformidad.

Il. DOCUMENTACION DE PRESENTACION FACULTATIVA

Para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas el postor debera
presentar los siguientes documentos:

A. Documentos para la admisién de la oferta para cada ftem.
1

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA)
vigente, a nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la
ARM, segin corresponda, de acuerdo ala legislacion y normatividad vigente.

Para el caso que un tercero brinde servicios de almacenamiento al proveedor,
este ademds debe presentar la copia simple del Certificado de BPA vigente

del tercero y del documento que acredite el vinculo contractual vigente entre
ambas partes

Sélo en el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del
bien, se presentard la copia simple del Certificado de BPM.

. Copia simple del Cerlificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM)

vigente emitido por la ANM para el fabricante nacional o para el fabricante
extranjero, o el documento que acredite el cumplimiento de Normas de
Calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE
de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u ofros de acuerdo
con el nivel de riesgo, emitido por la autoridad o entidad competente del pais
de origen y autorizado por la ANM, segin normativa vigente.

., Copia simple de la Resolucién Directoral que autoriza la inscripcién o la

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

Copia _simple_del cerfificado de andlisis o protocolo de andlisis del bien
ofertado, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el
marco normativo vigente.

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

NOTA:

« Los documentos se presentan en idioma espafiol, cuando los documentos
no figuren en idioma espaiiol, se presenta la respectiva traduccidn, por un
traductor publico juramentado o fraductor colegiado certificado
conforme el numeral 59.1 del articulo 59 del reglamento de la ley de
conirataciones, segun correspondda.

B. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida
por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Disposifivos Médicos y

Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, =

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin
corresponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

lll. ANEXOS

- Ficha Técnica.

~
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~ FICHATECNICA
AGUJA PARA LAPICERO DE INSULINA 32/ 4MM

L. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Dmomg‘nacgén de! !3ien: AGUJA PARA LAPICERO DE INSULINA 32G /4MM

Denominagién técnica:  AGUTA PARA LAPICERO DE INSULINA 32G/4MM

Unidad de medida: UND

Descripcion téenica: Dispgsiﬁvo médi'co para administrar insulina, diseiadas para causar menos dolor y
permiten una dosificacién precisa de insulina.

2. DIMENSIONES Y MATERIALES

4 Longitud: 4-12 mm (dependiendo del modelo y la marca)
Y Didmetro: 0,25-0,5 mm (dependiendo del modelo y marca)
Y Material: Acero inoxidable o acero quirrgico,

Y Punta: Tribiselada, afilada y estéril

3. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO

v Capacidad de dosificacion: Precisa ¥ ajustable.

v Sistema de cieme: Seguro y ficil de usar

v Sistema de liberacién: Suave y controlado.

v Compatibilidad: Compatible con diferentes tipos de insulina y lapiceros de insulina,

4. CARACTERISTICA DE SEGURIDAD

¥ Esterilizacion: esterilizada por radiacién o calor

v Envase: Envase estéril y seguro,

¢ Marftado: Marcado con informacida de lote y focha de vencimiento.

v Certificaciones: Cumple con normas intemacionales de calidad y sequridad (IS0, CE, ete)

5. CALIBRE

Y 3G X4MM

Jelatura de Farmacias IAFAS-EP
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FICHA TECNICA
ELECTRODOS DE PAPEL

i. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien: ELECTRODOS DE PAPEL

Denominacion técnica:  ELECTRODOS DE PAPEL

Unidad de medida: UND

Descripcion técnica: Dispositivo medico desechable en forma de parche adhesivo con filamento metdlicos qu
permiten la conduccién de electricidad desde el instrumento (Monitor) hasta un pacient
o viceversa con fines diagndsticos o terapéuticos.

2. EMPAQUE

v Individual

v Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad del producto.
V" Exento de particulas extrafias. Rebatas y aristas cortantes.

v" Rotulado: Seglin Bases.

3. MATERIAL

Fabricados en espuma, didmetro de 45-55 mm, en forma circular y tamafio para adultos,
Pre-gelificados, con gel conductor.

Antialérgicos,

Acabado: libre de rebatas y aristas cortantes.

Condicién bioldgica: estéril, Atoxico, apirégeno.

NRANS

4. CARACTERISTICA

Boton de acero inoxidable; Fabricado en acero inoxidable,
Etiqueta: cinta blanca de PE. Indica la marca (ancho:24mm)
Base de espuma: espuma de PE recubierta con gel medico sensible @ la presion (didmetro: 45-55 mm,
espesor: 1,0 mmy)

Electrodo quimico de Ag / AgCl recubierto en el pldstico ABS.

Gel solida: gel conductor medico.

Pelicula: PET desprendible.

A NN

AN

5. DIMENSIONES

¥" Rango Optimo de 45-55 mm

Jefaturd de Farmacids IAFAS-EP P

o
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FICHA TECNICA
EXTENSION DIS 10 CM

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien: EXTENSION DIS 10 CM

Denominacion téenica:  EXTENSION DIS 10 CM

Unidad de medida: UN

Descripeion general:  Dispositivo médico de un solo uso, estéril, permitiendo una mayor flexibilidad y
movilidad durante la administracion de medicamentos y fluidos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Material Polimero Registros  sunitarios vigentes, segn o
Ensamblado No debe permitir fuga o filtracién de establecido en el Reglamento para
fluidos | el Registro, Control  y Vigilancia
Acabado Libre de rebatas, aristas cortantes u otros | Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
defectos de acuerdo a lo autorizado en su | Dispositivos Médicos y
registro sanitario Productos Sanitarios, aprobado con
Condicién biol6gica # Estéril Decreto Supremo N°  016-2011-SA ¥
*Apirdgeno modificatorias.
Biocompatibilidad *No citotéxico o no produce toxicidad
Tubo de extension *Transparente o traslucido
7 ¥Longitud: 10 ¢m (+/- 5em)
Tapas Deben ajustarse a los conectores
2.2, Envase y Embalaje
¢  Envase inmediato: De acuerdo a lo autorizado en si registro sanitario.
e Envase mediato: De acuerdo a lo autorizado en si registro sanitario.

»  Embalaje: El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para ¢l
cumplimiento de las Bucnas Précticas de Almacenamiento, establecidas ¢n la normativa vigente emitida pc
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM.

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

24. Periodo de garantia
El PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios e inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien.

2.5. Ejecucién de Carta de Compromiso de canje
La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracion del dispositivo médico.

efatura de Farmacias IAFAS-EP
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FICHA TECNICA
JERINGA DESCARTABLE PARA INSULINA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien:
Denominacion técnica:
Unidad de medida:
Descripcién general:

JERINGA DESCARTABLE PARA INSULINA
JERINGA DESCARTABLE PARA INSULINA
UN

Dispositivo médico estéril que consta de un embolo mévil, con un tuboe o cilindro hueco

calibrado y un conector para las agujas,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1. Del bien

; spcién

| JERINGA DESCARTABLE PARA INSULINA |

Medidas

Jeringa de 1 ml con graduacién "UI", aguja de 26
GX12.

Tubo o cilindro con
pivote

-El tubo o cilindro de la jeringa es de color blanco
translucido con siliconado en el interior.

-Presenta un anillo de seguridad que evita la salida
accidental del embolo y un reborde sobresaliente
(ala, ceja) en uno de sus extremos, que permite
facilitar la manipulacién del dispositivo.

-El cono de acoplamicnto, ubicado en el extremo
contrario, presenta el sistema LuerSlip o aguja
integrada, asi mismo debe ser concéntrico al eje del
cilindro de preferencia tener protector,

-El ensamble del pivote con la aguja debe ser firme
no debe separarse por la accién del uso normal, no
debe presentar fugas.

-La linca indice (linea fiducial) deberd ser
perimetral, junto al extremo del pistén, bien definida
y visible (que no se borre durante su uso); asimismo,
sefialar en la escala del cilindro la capacidad de la
jeringa, la misma que debe ser de lcc. Debe tener
una escala graduada en unidades de insulina.

-Las lineas de graduacién, letras, numero o cualquier
otro signo empleado en la escala debe ser claro,
legible y de grosor uniforme. Debe permitir la
correcta dosificacion de las sustancias a inyectar.
-Al final de la escala debe tener adyacente al nimero
que indica el valor de la Gltima linea de graduacién,
una "U.I" que indique que se trata de unidades de
insulina. De igual forma debe mencionar el texto U-
100. Al final de la escala debe llevar impresa la
abreviatura ml o ml.

-Graduacién: 100 unidades

-Libre de rebabas inferiores, perforaciones,
fracturas, rugosidades, deformaciones, filos
cortantes, espesor no uniforme, burbujas, material o
particulas extraiias.

Pistén

| -Deberé desplazarse sin dificultad, moviéndose con

suavidad (de mancra homogénea) a lo largo de
su recorrido dentro del cilindro, tanto en si
introduccién como ¢n su extraccion.

~-A pesar de ser una pieza distinta al vdstago, no

deberd separarse ‘del mismo ni se apreciard
movimiento axial relativo entre ellos durante su uso.

Registros
vigentes, segin fo
establecido en el
Reglamento  para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos,

Dispositives ~ Médicos y
Productos Sanitarios,
aprobado con  Decreto
Supremo N°  016-2011-

SA  ymodificatorias.

sanitarios

~
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-Debe asegurar hermeticidad
-Cono de acoplamiento(pivote) deberd ser
coneéntrico al eje del cilindro.

Embolo

-Se encuentra constituido por un vdstago o guia que
acciona dentro del cilindro o tubo; en su extremo
distal, presenta una base circular saliente(cabeza), el
cual debe tener estrias o lineas en alto relieve,
Asimismo, en el extremo inferior presenta un
aditamento de acoplamiento del piston.

-El embolo deberd desplazarse sin dificultad a lo
largo de su recorrido dentro del cilindro, al realizar
la accion de inyectar (hacia a dentro) o de aspirar
(hacia afuera).

-Libre de fugas del contenido entre el embolo y
cuerpo de la jeringa, por su ensamble hermético.
-Libre de rebabas inferiores, perforaciones,
fracturas, rugosidades, deformaciones, filos
cortantes, espesor no uniforme, material o patticulas
extrailas adheridas.

Aguja hipodérmica

-Tribiselada.

-La cdnula presenta paredes delgadas, mediante
visién normal, deberd ser recta; cuando mayor sea
el nimero del calibre de la cdnula, menor serd el
didmetro de su luz o lumen.

-La punta debe estar afilada, exenta de aristas
estriadas, no presentar deformaciones, rebabas o
defectos en forma de gancho.

-El acabado de toda la superficie debe ser uniforme,
libre de marcas de herramientas, muescas, rayas

o rebabas, corrosién a simple vista, desechos de
pulidos, grietas, fisuras, fracturas, rugosidades,
partfculas extrafias o contaminantes.

- Con aguja descartable de calibre 26GX1/2.

Pabellén o asidero

-El disefio del pabellén debe tener una entrada tipo
(LUER LOOCK) hembra de 6%, que permita el
ensamblado de la aguja al pivote de una jeringa,
garantizando su hermeticidad.

-La superficic debe ser uniforme, libre de defectos
que impidan su funcionalidad.

Funda protectora

~Translucido, con cierre o acoplamiento a presion
con la base o calce de la aguja.

-Con buena resistencia

-Que permita proteger la integridad de Ia cdnula o

aguja

2.2. Envase v Embalaje

Envase individual, de ficil apertura, que garantice las propiedades fisicas, condicién bioldgica e integridad
del dispositivo medico durante su almacenamiento, transporte y distribucién; exento de particulas extrafias,
rebatas y aristas cortantes. Sellado hermético.
s Envase inmediato: Envase tipo sobre de grado médico o bolsa de polietileno. )
»  Envase mediato: Caja de cartén nueva que protege la integridad del dispositivo durante sa transporie y

almacenamiento.

» Embalaje: Cajas de cartdn nucvas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento, Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento.

2.3, Rotulado

¢ De acuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. El contenide de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) debera contener informacién establecida en el marco de los dispositivos legales con los

\
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cuales se otorgd la inseripeion o reinscripcion de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-2011-
SA, modificados por el Decreto Supremo 029-2015-SA y el Decreto Supremo N°016-2017-5A., y ser impresa
con tinta indeleble y resistente a la manipulacién. Tratindose del nimero de lote y fecha de expiracién, estos
también podrdn ser impresos en alto y bajo relieve,

s  Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen "estéril" y de "un solo uso", seffalar método de esterilizacién
empleado y fecha de esterilizacion.

24. Requisitos

o Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM.

o Copia simple el Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas especificas del bien establecidas en el numeral 2.1 de Ia Ficha Técnica, segin lo
autorizado en su Registro Sanitario.

o Copia simple de la Resolucitn Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos -
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, seg(in corresponda. '

o Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda.

e Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite ¢l cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
1SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segiin normativa vigente.

2.5. Periodo de garantia
EIPERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) affos ¢ inicia a partir de Ia fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien,

2.6. Eiecucion de Carta de Compromiso de eanje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE s¢ EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracion del dispositivo médico.

<
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FICHA TECNICA
LLAVE TRIPLE VIA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien: LLAVE TRIPLE VIA
Denominacion técnica:  LLAVE TRIPLE VIA
Unidad de medida: UND

2. EMPAQUE

Individual.

Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad del producto.
Peel Open.

Exento de particulas extrafias. Rebatas y aristas cortantes.

Rotulado: Segiin Bases.

SSENENENEN

3. MATERIAL

v" Polimero de grado médico de uso clinico hospitalario.
¥ Acabado: libre de rebatas y aristas cortantes.
v" Condicién biolégica: estéril. Atoxico, apirdgeno,

4. CARACTERISTICA

Con tapa (protectora),

Llave de ficil rotacién (no debe ofrecer resistencia u oposicion al girar la llave).
Que no permita la fuga de fluidos en todo el sistema durante su uso.

Pivote con luer lock que no permita el filtrado de fluidos.

Conectores laterales deben ser compatibles universalmente,

La llave debe permitir el uso simultaneo de las tres vias.

D N VN

5. DIMENSIONES

v FEstandar,

fatura de/Farmacias IAFAS-EP
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FICHA TECNICA
LLAVE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 CM

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien: LLAVE TRIPLE VI:A CON EXTENSION X 50 CM

Denominacion técnica:  LLAVE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 CM

Unidad de medida: UNIDAD

Descripcion general:  Dispositivo médico de un solo uso, estéril, sirve como conector para dar pase o cortar

fluidos o medicamentos a infundir por via intravenosa en forma simultdnea a través de
tubos de conexidn, cuenta con una extension.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Registros  sanitarios vigentes, segin

Material Polimero establecido en ¢l Reglamento para
Ensamblado No debe permitir fuga o filtracién de el Registro, Control y Vigilancia

fluidos Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Acabado Libre de rebatas, aristas cortantes u otros | Dispositives Médicos y

defectos de acuerdo a lo autorizado en su | Productos Sanitarios, aprobado con

, registro sanitario Decreto Supremo N°  016-2011-5A 'y

Condicidn bioldgica * Estéril modificatorias,

#Apirégeno y/o endotoxinas bacterianas

menor a 20 UE/dispositivo.
Biocompatibilidad *#No citotdxico o no produce toxicidad

*hemocompatible

De las partes o componentes del dispositivo medico

Cuerpo Con tres conectores con una superficie de
acoplamiento de conicidad 6% (tipo Luer)

Llave *De facil rotacién, permite un gire de 360°
*debe permitir el uso simultaneo de las
tres vias

Tubo de extensién *Transparente o traslucido
*Longitud: 50 cm (+/- S5em)

‘Tapas | Deben ajustarse a los conectores

del bien.

23. Rotulade . o
MR e eniiide R R . s R S T i A
IR Debe Coesponer al dispaciivo médico, de acierdo a 10 auloriZiic en su registro

2.2. Envase y Embalaje
Envase inmediato: De acuerdo a lo autorizado en si registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo serd hasta 100 unidades.
+  Embalaje: El dispositivo medico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normativa vigente emitida por
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM.

SN
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2.4, Periodo de garantia
Fi PERIODO DE GARANTIA ser4 de DOS (02) afios ¢ inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad

2.5. Ejecucion de Carta de Compromiso de canje
La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE s¢ EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de Ta




/ INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL EJERCITO DEL PERU \
Adjudicacién Simplificada (AS) N°008-2025/IAFAS EP — 1ra convocatoria “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS GRUPO | PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP”

expiracion del dispositivo médico,

Jélatura deFarmacias IAFAS-EP




Unidad de medida:

2.1. Del bien

Denominacidn del bien:
Denominacidn téenica:

Descripeion general:

FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO
SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 2/0 C/A % CIRCULO REDONDO

50B

INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL EJERCITO DEL PERU
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SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 2/0 C/A ¥% CIRCULO REDONDO

Dispositivo médico, hebra de origen sintético de nylon, no absorbible de hebra flexible,

monofilamento, estéril,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

y CARKQFER@HCK £ ES?ECE[CAQION; it o AAn) mcm o D =l
Deseripeion SUTURA NYLON AZUL Registros  sanitarios vigentes, segin  lo
MONOFILAMENTO establecido en el Reglamento para el

Medidas 2/0 C/A Y CIRCULO REDONDO Registro, Control  y Vigilancia Sanitaria

Especificaciones técnicas

Sutura nylon monofilamento biocompatible
de uso quirlrgico y aguja de acero
inoxidable quirirgico.

de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N°  016-

-Uniformidad y concordancia entre el | 2011-SA y modificatorias.

didmetro de la aguja y de la hebra.

-Debe cumplir las pruebas de "Resistencia
al Desprendimiento de la aguja” (que resista
el trajfn del

proceso de sutura).

-Debe de cumplic las pruebas de
"Resistencia a la Tension del Nudo"
(traccion del hilo),

-Hebra uniforme y homogénea, no debe
deshilacharse y no debe adquirir la forma
del empaque.

-La aguja debe ser de pulido uniforme, que
no se quiebre ni se deforme, en el proceso
quirtirgico.

Dimensiones:

Longitud: largo de hebra 70 cm 5 cm
Longitud: largo de hebra 40 cm £ 5 cm

2.2, Envase y Embalaje

Doble empaque individual, de ficil apertura, que garaatice las propiedades fisicas, la esterilidad, fas
condiciones biolégicas e integridad del producto durante su almacenamiento, transporte del dispositivo
medico; exento de particulas extrafias, rebatas y aristas cortantes.

Envase inmediato: Envase tipo sobre y sellado hermético perimétricamente.

Envase mediato: Debe proteger la integridad del dispositivo durante su transporte y almacenamiento. El
material pude ser de cartdn u otro.

Embalaje: Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento. Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento.

2.3, Rotulado

De acuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario, El contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) deberd contener informacién establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgé la inscripeion o reinscripcion de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
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Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-2011-
SA, modificados por el Decreto Supremo 029-2015-SA y el Decreto Supremo N°016-2017-SA., y ser impresa
con tinta indeleble y resistente a la manipulacién, Tratndose del nimero de lote y fecha de expiracién, estos
también podran ser impresos en alto y bajo relieve,

¢ Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, seffalar método de esterilizacion
empelado y fecha de esterilizacion.

2.4, Requisitos
¢ Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM.

o Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas especificas del bien establecidas en el numeral 2.1 de la Ficha Técnica, segfin lo
autorizado en su Registro Sanitario.

o  Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos ~
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

» Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segn corresponda.

e Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pals de origen y autorizado por la ANM, segiin normativa vigente.

2.5. Periodo de garantia

EIPERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios e inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien.

2.6, Ejecucion de Carta de Compromiso de canje
La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracidn del dispositivo médico.

Jétatura de’Formacias IAFAS-EP
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FICHA TECNICA
SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien: SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO
Denominacion técnica:  SUTURA NYLON AZULMONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE
Unidad de medida: SOB
Descripcion general:. Dispositivo médico, hebra de origen sintético de nylon, no absorbible de hebra flexible,
monofilamento, estéril.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1. Del bien
"CARACTERISTICA | ESPECIFICACION. ~~ ~ ~ ~ [REFERENCIA = = = R
Descripeién SUTURA NYLON AZUL Registros  sanitarios vigentes, segin  lo
MONOFILAMENTO establecido en ¢l Reglamento para el
Medidas 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE Registro, Control v Vigilancia Sanitaria
Especificaciones técnicas | Sutura nylon monofilamento biocompatible de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
de uso quirtrgico y aguja de acero | Médicosy Productos Sanitarios,
inoxidable quinirgico. aprobado con Decreto Supremo N*  016-

-Uniformidad y concordancia entre el | 2011-SA y modificatorias.
didmetro de la aguja y de la hebra.

-Debe cumplir las pruebas de "Resistencia
al Desprendimiento de la aguja” (que resista

el trajin del

proceso de sutura).

-Debe  de cumplir las pruebas de
"Resistencia a la Tensién del Nudo"
(traccion det hilo).

-Hebra uniforme y homogénea, no debe
deshilacharse y no debe adquirir la forma
del empaque,

-La aguja debe ser de pulido uniforme, que
no se quiebre ni se deforme, en ¢l proceso
quirtrgico.

Dimensiones:

Longitud: largo de hebra 70 em = 5 em
Longitud: largo de hebrad0 em+5cm

2.2, Enyasey Embalaje
Doble empaque individual, de ficil apertura, que garantice las propiedades fisicas, la esterilidad, las
condiciones biolégicas e integridad del producto durante su almacenamiento, transporte del dispositivo
medico; exento de particulas exiraias, rebatas y aristas cortantes.
Envase inmediato: Envase tipo sobre y sellado hermético perimétricamente.
Envase mediato; Debe proteger la integridad del dispositivo durante su transporte y almacenamiento. El
material pude ser de cartdn u otro.

o  Embalaje; Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando

dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento, Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento,

2.3. Rotulado

o Deacuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario, El contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) deber& contener informacién establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgé la inscripcién o reinscripcion de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
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2.6. Ejecucién de Carta de Compromiso de canie
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Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-2011-
SA, modificados por el Decreto Supremo 029-2015-SA y el Decreto Supremo N°016-2017-SA., y ser impresa
con tinta indeleble y resistente a la manipulacion, Tratdndose del nimero de lote y fecha de expiracion, estos
también podrin ser impresos en alto y bajo relieve.

e Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, sefialar método de esterilizacion
empelado y fecha de esterilizacion.

2.4. Regquisitos

»  Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM.

* Copia simple del Certificado de Analisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas espec{ficas del bien establecidas en el numeral 2.1 de la Ficha Técnica, segiin lo
autorizado en su Registro Sanitario.

»  Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéyticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos —

" (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, seglin corresponda.

¢ Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda,

* Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segiin normativa vigente.

2.5. Periodo de garantia

El PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios e inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien.

La CARTA DE COMPROMISO DE CANIE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracién del dispositivo médico,

efatura d€ Farmacias IAFAS-EP

\




INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL EJERCITO DEL PERU
Adjudicacién Simplificada (AS) N°008-2025/IAFAS EP — 1ra convocatoria “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS GRUPO | PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP

FICHA TECNICA

SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/A 3/3 CIRCULO CORTANTE

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien: SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO
Denominacién técnica:  SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE

Unidad de medida:
Descripcién general:

S0B
Dispositivo médico, hebra de origen sintético de nylon, no absorbible de hebra flexible,
monofilamento, estéril.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1, Del bien

CARACTERISTICA [ ESPECIFICACION =~~~ | REFERENCIA L ey
Descripeion SUTURA NYLON AZUL Registros  sanitarios vigentes, segin  lo
MONOFILAMENTO establecido en el Reglamento para el
Medidas 4/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE Registro, Control  y Vigilancia Sanitaria
Especificaciones técnicas | Sutura nylon monofilamento biocompatible | de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
de uso quirirgico y aguja de acero | Médicosy Productos Sanitarios,

inoxidable quirirgico. aprobado con Decreto Supremo N°  016-
-Uniformidad v concordancia entre el | 2011-SA y modificatorias.
didgmetro de la aguja y de la hebra.

-Debe cumplir las pruebas de "Resistencia
al Desprendimienta de [a aguja” (que resista
el trajin del

proceso de sutura),

-Debe  de cumplic las prucbas de
"Resistencia a la Tensién del Nudo"
(traccién del hilo).

-Hebra uniforme y homogénea, no debe
deshilacharse y no debe adquirir la forma
del empaque.

-La aguja debe ser de pulido uniforme, que —
no se quiebre ni se deforme, en el proceso
quirtirgico.

Longitud: largo de hebra 70 em £ 5 cm
Longitud: largo de hebra 40 cm & 5 cm

2.2. Enyasey Embalaje

Doble empaque individual, de facil apertura, que garantice las propiedades fisicas, la esterilidad, las
condiciones biolégicas e integridad del producto durante su almacenamiento, transporte del dispositivo
medico; exento de particulas extrailas, rebatas y aristas cortantes.

o  Envase inmediato: Envase tipo sobre y sellado hermetico perimétricamente.
Envase mediato: Debe proteger la integridad del dispositivo durante su transporte y almacenamiento. El
material pude ser de carton u otro.

o Embalaje; Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento. Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento.

2.3, Rotulado

o De acuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. El contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) deberd contener informacion establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgé la inscripeion o reinscripcién de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
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Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-2011-
SA, modificados por el Decreto Supremo 029-2015-SA y el Decreto Supremo N°016-2017-SA., y ser impresa
con tinta indeleble y resistente a la manipulacién. Tratandose del niimero de lote y fecha de expiracion, estos
también podrdn ser impresos en alto y bajo relieve.

®  Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, sefialar método de esterilizacién
empelado y fecha de esterilizacion.

2.4, Requisitos

= Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM.

¢ Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas especificas del bien establecidas en el numeral 2.1 de la Ficha Técnica, segin lo
autorizado en su Registro Sanitario.

»  Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos —
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

s Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre /
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, seg(in corresponda.

¢ Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipa de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segiin normativa vigente.

2.5. Periodo de garantia

EI PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) aflos ¢ inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien.

2.6. Ejecucidn de Carta de Compromise de canje
La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracion del dispositivo medico.

etatura de Farmacias IAFAS-EP
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FICHA TECNICA
SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 5/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien: SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO

Denominacion téenica:  SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 5/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE

Unidad de medida: SOB

Descripcion general: Dispositivo médico, hebra de origen sintético de nylon, no absorbible de hebra flexible,
monofilamento, estéril.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1. Del bien

| CARACTERISTICA = | \ESPECIFICACION:E il iesr & A FREFERENCIA i vl w Sy
Descripeion SUTURA NYLON AZUL Registros  sanitarios vigentes, segiin &
MONOFILAMENTO establecido en el Reglamento p
Medidas 5/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE Registro, Control v Vigilancia Sanitaria
Especificaciones técnicas | Sutura nylon monofilamento biocompatible | de Productos Farmacéuticos, Dispositivos

de uso quirlrgico y aguja de acero | Médicosy Productos Sanitarios,
inoxidable quirirgico. aprobado con Decreto Supremo N°  016-
-Uniformidad y concordancia entre el | 2011-SA  y modificatorias.

didgmetro de la aguja y de la hebra,

-Debe cumplir las pruebas de "Resistencia
al Desprendimiento de la aguja” (que resista
¢l trajin del

proceso de sutura).

-Debe de cumplir ls pruebas de

"Resistencia a la Tension del Nudo"
(traccidn del hilo).

-Hebra uniforme y homogénea, no debe
deshilacharse y no debe adquirir la forma —
del empaque,

-La aguja debe ser de pulido uniforme, que
no se quiebre ni se deforme, en el proceso
quiriirgico,

Dimensiones:

Longitud: largo de hebra 70 em = 5 cm
Longitud: largo de hebra 40 em £ 5 cm

2.2. Envase v Embalaje

Doble empaque individual, de ficil apertura, que garantice las propiedades fisicas, la esterilidad, las
condiciones bioldgicas e integridad del producto durante su almacenamiento, transporte del dispositivo
medico; exento de particulas extrafias, rebatas y aristas cortantes,

«  Envase inmediato: Envase tipo sobre y sellado hermetico perimétricamente.

s Envase mediato: Debe proteger la integridad del dispositivo durante su transporte y almacenamiento, El
material pude ser de cartén u ofro.

e Embalaje: Cajas de carién nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento, Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su-conteo y apilamiento.

2.3. Rotulado

o De acuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. El contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) deberd contener informacién establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgd la inscripeién o reinscripeién de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos

\
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Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-2011-
SA, modificados por el Decreto Supremo 029-2015-SA y el Decreto Supremo N°016-2017-SA., y ser impresa
con tinta indeleble y resistente a la manipulacion. Tratindose del nimero de lote y fecha de expiracion, estos
también podrédn ser impresos en alto y bajo relieve,

o Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, seflalar método de esterilizacién
empelado y fecha de esterilizacién,

24. Requisitos

e Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM.

s Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas especificas del bien establecidas en el numeral 2.1 de la Ficha Técnica, segun lo
autorizado en su Registro Sanitario.

o Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéutieos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos —
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segtin corresponda.

e Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda.

s  Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiente de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ¢jemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segilin normativa vigente.

2.5. Periodo de garantia

EIPERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) affos e inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien,

2.6. Ejecucién de Carta de Compromiso de canje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de [
expiracion del dispositivo medico,

efatura dd Farmacias IAFAS-EP
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FICHA TECNICA

SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 CON AGUJA % CIRCULO REDONDO 25 MM X 75 CM

{. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien: SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA
Denominacién téenica:  SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA
Unidad de medida: SOB

Descripeién general:

Sutura quirdrgica de origen animal de gusano de seda, no absorbible, de hebra
multifilamento trenzada. Dispositivo medico de un solo uso.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1, Del bien

Descripeién SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA
Medidas 2/0 CON AGUJA % CIRCULO
REDONDO 25 MM X 75 CM

Especificaciones técnicas

/

Sutura (hebra con aguja): Uniformidad y
concordancia entre el didmetro de la aguja
y de la hebra, debe cumplir con la “prueba
de resistencia al desprendimiento™ la hebra
na debe desprenderse de fa aguja durante la
traccién en el proceso quirirgico. Acabado
de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario. '
Hebra; seda negra de origen animal (gusano
de seda), uniforme y homogénea, no debe
deshilacharse ni adquirir la forma del
empaque, recubierto de cera de abeja,
flexible.

Aguja: acero inoxidable, puede ser cortante
o redonda, de pulido uniforme, no se debe
quebrar ni deformar en el proceso
quirdirgico. Resistente a la corrosion.

La longitud de las hebras de las suturas (sin
estirar) no es menor del 95% de la longitud
declarada en la etiqueta,

3 A e LR i)
Registros sanitarios vigentes, segin 10
establecido en el Reglamento para %
Registro, Control  y Vigilancia Sadifaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N° 016~
2011-SA vy modificatorias.

2.2. Envasey Embalaje
Que garantice las propiedades fisicas, la esterilidad, las condiciones bioldgicas e integridad del producto
durante su almacenamiento, transporte y distribucion; exento de particulas extrafias, rebatas y aristas cortantes.

e Envase inmediato: De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, facil apertura y sellado hermético.

o Envase mediato: De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

o Embalaje: Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben ¢star rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento. Las cajus deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento.

2.3. Rotulado

o De acuerdo 2 lo autirizado en su Registro sanitario, El contenido de los rotulados de les envases inmediato y
mediato (si aplica) deberd contener informacién establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgd la inscripcion o reinseripeion de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en la
Normativa Sanitaria vigente.

24. Periodo de garantia
EI PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) affos ¢ inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad

del bien.




INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL EJERCITO DEL PERU \
Adjudicacion Simplificada (AS) N°008-2025/IAFAS EP — 1ra convocatoria “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS GRUPO | PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP”

2.5, Ejecucion de Carta de Compromiso de canje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANIE se¢ EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracion del dispositivo médico.
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FICHA TECNICA |
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 CON AGUJA % CIRCULO CORTANTE 20 MM X 75 CM

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominaci6n del bien: SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA

Denominacion técnica:  SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA

Unidad de medida: SOB

Descripeidn general: Sutura quirtirgica de origen animal de gusano de seda, no absorbible, de hebra
multifilamento trenzada. Dispositive medico deun solo uso.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1, Del bien

Descripeidn SUTURA SEDA NE DA | Registros  sanitarios vigentes, segin I8
Medidas 3/0 CON AGUJA % CIRCULO establecido  en el Reglamento para el

CORTANTE 20 MM X 75 CM _| Registro, Control  y Vigilancia Sanitaria
Especificaciones técnicas | Sutura (hebra con aguja): Uniformidad y | de Productos Farmacéuticos, Dispositivos

concordancia entre el didmetro de la aguja | Médicos y Productos Sanitarios,
y de la hebra, debe cumplir con la “prucba | aprobado con Decreto Supremo N°  016-
de resistencia al desprendimiento” la hebra | 2011-SA  y modificatorias.

no debe desprenderse de la aguja durante la
traccion en el proceso quirdrgico. Acabado
de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario.

Hebra: seda negra de origen animal (gusano
de seda), uniforme y homogénea, no debe
deshilacharse ni adquirir la forma del
empaque, recubierto de cera de abeja,
flexible.

Aguja: acero inoxidable, puede ser cortante
o redonda, de pulido uniforme, no se debe —
quebrar ni deformar en el proceso
quirdrgico, Resistente a la corrosion.

La longitud de las hebras de las suturas (sin
estirar) no es menor del 95% de la longitud
declarada en laetiqueta.

2.2. Envase v Embalaje

Que garantice las propiedades fisicas, la esterilidad, las condiciones bioldgicas ¢ integridad del producio
durante su almacenamiento, transporte y distribucién; exento de particulas extrafias, rebatas y aristas cortantes,

¢  Envase inmediato: De acuerdo 4 lo autorizado en su registro sanitario, fécil apertura y sellado hermetico.

¢ Envase mediato: De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

o  Embalaje: Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento. Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento. '

2.3, Rotulade
«  Deacuerd 2 Io sutorizado en su Registro sanitario, E! contenide de los rotuladas de los envases inmediato y
mediato (§i aplica) deberd contener informacién establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgé la inseripcion o reinseripeién de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en la
Normativa Sanitaria vigente.

2.4. Periodo de garantia
El PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios ¢ inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien, - '

O Y
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2.5. Ejecucion de Carta de Compromiso de canje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracion del medicamento.

- 241482870 - O+
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FICHA TECNICA
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 4/0 CON AGUIJA % CIRCULO CORTANTE 20 MM X 75 CM

I. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien:  SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA

Denominacién téenica:  SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA

Unidad de medida: SOB

Deseripeion general: Sutura quirirgica de origen animal de gusano de seda, no absorbible, de hebra
multifilamento trenzada. Dispositivo medico de un solo uso.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1. Del bien

=i e

ECIFICACION G e

Descripeion SUTURA SEDA NEGRA TRENZAD Registros  sanitarios !

Medidas 4/0 CON AGUJA ¥ CIRCULO establecido  en el Reglamento para ¢l
CORTANTE 20 MM X 75 CM Registro, Control  y Vigilancia Sanitaria/

Especificaciones téenicas | Sutura (hebra_con aguja); Uniformidad y | de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
concordancia entre el didmetro de la aguja | Médicosy Productos Sanitarios,

y de Ia hebra, debe cumplir con la “prueba | aprobado con Decreto Supremo N° - 016-
de resistencia al desprendimiento” la hebra | 2011-SA y modificatorias.

no debe desprenderse de la aguja durante [a
traccidn en ¢l proceso quirirgico. Acabado
de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario.

Hebra: seda negra de origen animal (gusano
de seda), uniforme y homogénea, no debe
deshilacharse ni adquiric la forma del
cmpaque, recubierto de cera de abeja,
flexible.

Aguja: accro jnoxidable, puede ser cortante
o redonda, de pulido uniforme, no se debe
quebrar ni deformar en el proceso —
quirdrgico. Resistente a la corrosion.
Lalongitud de las hebras de las suturas (sin
estirar) no es menor del 95% de la longitud
declarada en la etiqueta.

2.2. Envase y Embalaje

Que garantice las propiedades fisicas, la esterilidad, las condiciones bioldgicas ¢ integridad del producto
durante su almacenamiento, transporte y distribucion; exento de particulas extrafias, rebatas y aristas cortantes.

o Envase inmediato: De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, ficil apertura y sellado hermético.

»  [nvase mediato: De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

o  Embalaje: Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento. Las cajas deben tener un adecuado almacenamicnto
que facilite su conteo y apilamiento.

2.5. Rotulade
+  De acuerdo 2 loantorizads en sis Registro sanitario. El contenido de los rotulados de los envascs inmediato y
mediato (st aplica) deberd coniener informacion establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales s otorgé la inscripcion o reinseripeidn de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en Ta
Normativa Sanitaria vigente.

2.4, Periodo de garantis
EI PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) affos ¢ inicia a partir de la fecha de otorgamiento de Ia conformidad
del bien. - : .




INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL EJERCITO DEL PERU \
Adjudicacion Simplificada (AS) N°008-2025/IAFAS EP — 1ra convocatoria “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS GRUPO | PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP”

2.5. Ejecucion de Carta de Compromiso de canje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANIE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracién del medicamento.
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FICHA TECNICA
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 5/0 CON AGUJA % CIRCULO CORTANTE 20 MM X 75 €M

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien: SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA

Denominacion téenica:  SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA

Unidad de medida: SOB

Descripeidn general: Sutura quirtrgica de origen animal de gusano de seds, no absorbible, de hebra
multifilamento trenzada, Dispositivo medico de un solo uso.

2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1. Delbien
[GARACGEERISTICA | ESPE

@18 et 3 e
Descripeion SUTURA SED. Registros
Medidas 5/0 CON AGUJA ¥ CIRCULO establecido en el Reglamento para el
| CORTANTE20 MM X 75 CM Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
| Especificaciones téenicas | Sutura (hebra con aguja): Uniformidad y de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
concordancia entre el didmetro de la aguja | Médicos y Productos Sanitarios,

y de la hebra, debe cumplir con fa “prucba aprobado con Decreto Supremo N° 016~
de resistencia al desprendimiento” la hebra | 2011-SA y modificatorias,

no debe desprenderse de la aguja durante la
traccion en el proceso quirdrgico. Acabado
de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario.

Hebra: seda negra de origen animal (gusano
de seda), uniforme y homogénea, no debe
deshilacharse ni adquirir la forma del
empaque, recubierto de cera de abeja,
flexible. :
Aguja: acero inoxidable, puede ser cortante
o redonda, de pulido uniforme, no se debe —_—
quebrar ni deformar en el proceso
quirdrgico. Resistente a la corrosion.

La longitud de las hebras de las suturas (sin
estirar) no es menor del 95% de la longitud
declarada en la etiqueta,

2.2. Envase v Embalaje

Que garantice las propiedades fisicas, la esterilidad, las condiciones bioldgicas e integridad del producto
durante su almacenamiento, transporte y distribucion; exento de particulas extrafias, rebatas y aristas cortantes.

s Fnvase inmediato: De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, ficil apertura y sellado hermetico,

e Lnvase mediato: De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

»  Embalaje: Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento, Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento. '

2.3. Rotulade
¢ Deacuerdo a lo autorizado ensu Ragistro exaitario, Bl contenido de los rotulados de los envases inmediats y
mediato (si aplica) deberd contener informucion cstablecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgd la inseripcion o reinscripcién de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en la
Normativa Sanitaria vigente,

2.4. Periodo de garantia
EIPERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios e inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
- del bien, ‘ '

~
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2.5, Ejecucién de Carta de Compromiso de canje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracion del medicamento.
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FICHA TECNICA
SONDA DE ASPIRACION N 14

{. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien: SONDA DE ASPIRACION N 14
Denominacién técnica:  SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL

Unidad de medida: UN
Deseripeion general: Dispositivo médico con un cuerpo flexible utilizado en las vias respiratorias para facilitar

la aspiracion de las secreciones traqueo bronquiales.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

AN LS
Registros ]

| ENDOTRAQUEAL establecido en el Reglamento para o ‘
Medidas N4 ) el Registro, Control  y Vigilancia
Especificaciones técnicas | Poliuretano o Cloruro e Polivinil (PVC) | Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
libre de DEHP de uso clinico hospitalario. | Dispositivos Médicos y

Calibres y dimensiones de acuerdo al Productos Sanitarios, aprobado con
requerimiento del usuario. Decreto Supremo N®  016-2011-SA y
Tubo de succion: modificatorias,

Conductor tubular transparente, flexible,
resistente, uniforme, de punta roma con
orificio.

Vilvula de control v véstago de 12 vilvula:
Con dispositivo de control de flujo, cono
de acoplamiento al adaptador del sistema
de vacio o dispositivo de succién debe ser
de forma cilindrica y antideslizante.

2.2. Envase y Embalaje
De envase individual, que garantice las propicdades fisicas, la esterilidad, las condiciones biolégicas e
integridad del producto durante su almacenamiento, transporte y distribucién; exento de particulas extrafias,

+  Envasc inmediato: Sobre de papel grado medico con lamina transparente de plistico. De sellado hermético y:
facil apertura.

o  Envase mediato: Caja de cartn o bolsas de polietileno (pldstico).

+ Embalaje: Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento, Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento.

2.3, Rotulado

o De acuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. EI contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) deberd contener informacién establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgd la inscripcién o reinscripeion de su registro Saitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
* Fasmacéuticos. Dispasitivos médicos y Producios Sanitarios aprobados por ci Decreto Supremo N° 016-2011-
~SA, madificados por ¢l Decreto Supremo 029-2015-SA y el Decreto Supreme N°016-2017-SA., y ser impresa
con tinta indeleble y resistente a la manipulacién. Tratdndose del nimero de lote y fecha de expiracion, estos

también podrdn ser impresos en alto y bajo relieve. :
s Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, sefialar método de esterilizacion

empelado y fecha de esterilizacion.

24. Requisitos
o Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM. ‘ ’

~
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e Copia simple del Certificado de Analisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas especificas del bien establecidas en el numeral 2.1 de la Ficha Técnica, segin lo
autorizado en su Registro Sanitario.

»  Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos —
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

e Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almaccnamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda.

»  Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por 1a ANM, segin normativa vigente,

2.5. Periodo de garantia

EI PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios e inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien.

2,6. Ejecucién de Carta de Compromiso de canje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracion del medicamento.

Jefatdra de/Farmacias IAFAS-EP
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FICHA TECNICA
SONDA FOLEY 2 VIAS N14

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien: SONDA FOLEY N 14

Denominacién téenica:  SONDA FOLEY 2 VIAS(DESCARTABLE)

Unidad de medida: UN

Deseripeion general: Dispositivo médico de litex siliconado, flexible, resistente, con 2 vias (Mimenes) , lisa
libre de rebatas.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1, Del bien

A BRI TR S O OACIONI s ] RO REN Gl 0 e 1|
Descripeion ' SONDA FOLEY 2 VIAS Registros  sanitarios vigentes, seglin lo|
(DESCARTABLE) establecido en el Reglamento para
Medidas N4 el Registro, Control y Vigilancia
Especiticaciones téenicas | Létex siliconado de uso clinico Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
hospitalario. Textura uniforme de Dispositivos Médicos y
superficie lisa, con punta roma y dos Productos Sanitarios, aprobado ¢on
orificios laterales. Decreto Supremo N*  016-2011-8A  y
Con dos lémenes: modificatorias.

-El primero unido a vélvula de pldstico que
cuente con conector de plastico rigido que
permita el insuflado y desinflado del globo
autorretenido usando cualquier jeringa sin
necesidad de utilizar agujas.

-¢l segundo lumen para drenaje de orina
cuya pared debe tener por lo menos 1.7mm
de espesor, memoria de forma y ser
resistente al colapso cuando se realiza la
succidn de orina, detritus o coégulos —
| durante ef lavado vesical.

2.2. Envase v Embalaje

Doble envase individual, que garantice la esterilidad e integridad del producto, de apertura y exento de
particulas extrafias.

o  Envasc inmediato: Sobre de papel grado medico con lamina transparente de pldstico. De sellado hermético y
fécil apertura, '

o  Embalaje: Cajas de carlén nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento. Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento,

2.3. Rotulade

o De acuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. El contenido de los rotulados de los envases inmediato y

mediato (si aplica) deberd contener informacion establecida en el marco de los dispositivos legales con los

- aunles s¢ otorgd Ta inseripeion o reinseripcitn de su registro Sanitariv de souerdo 2 ic establecido en los

articulos 137 v 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos

Farmazéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N°016-2011-

SA, modificados por el Decreto Supremo 029-2015-84 y el Decreto Supremo N°016-2017-SA., y ser impresa

con tinta indeleble y resistente a la manipulacion. Tratdndose del nimero de lote y fecha de expiracidn, estos
también podrén ser impresos en alto y bajo relieve. _

s Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, sefialar método de esterilizacién

empelado y fecha de esterilizacién.

~
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2.4. Requisitos

*  Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM.,

»  Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas especificas del bien establecidas en el numeral 2.1 de la Ficha Técnica, segin lo
autorizado en su Registro Sanitario.

e Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos ~
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

e Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segln corresponda.

¢ Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norgfa
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por 1a Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segiin normativa vigente,

2.5. Periodo de garantia

EIPERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios ¢ inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien.

2.6. Ejecucién de Carta de Compromiso de canje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracion del dispositivo médico.

Jefatura ¢t Farmaclias IAFAS-EP
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FICHA TECNICA
SONDA FOLEY 2 VIAS N16

1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien: SONDA FOLEY N 16

Denominaci6n técnica:  SONDA FOLEY 2 VIAS(DESCARTABLE)

Unidad de medida: UN

Descripcion general: Dispositivo médico de litex siliconado, flexible, resistente, con 2 vias (limenes), lisa libre

de rebatas.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1. Del bien

B ARG A I OB S L
RISTICA | 'ESPECIFICACION &

sddbale. AN S

Deseripeion SONDA FOLEY 2 VIAS
(DESCARTABLE)
Medidas N 16

Especificaciones técnicas

Létex siliconado de uso clinico hospitalario.
Textura uniforme de superficie lisa, con
punta roma y dos orificios laterales.

Con dos limenes:

Registros gentes, segdn  lo
establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios, aprobada con
Decreto Supremo N®  016-2011-8A ¥

ST LS e

-E primero unido a vilvula de pldstico que | modificatorias.
cuente con conector de plistico rigido que
permita el insuflado y desinflado del globo
autorretenido usando cualquier jeringa sin
necesidad de utilizar agyjas.

-¢l segundo lumen para drenaje de orina
cuya pared debe tener por lo menos 1.7mm
de espesor, memoria de forma y ser
resistente al colapso cuando se realiza la
succién de orina, detritus o codgulos
durante el lavado vesical.

2.2. Envasey Embalaje

Doble envase individual, que garantice la esterilidad e integridad del producto, de apertura y exento de
particulas extraias.

o Envase inmediato: Sobre de papel grado medico con lamina transparente de pldstico. De sellado hermético y
ficil apertura.

+  Embalaje: Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento, Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento.

2.3. Rotulado

s Deacuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. EI contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) deberd contener informacién establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgé Ia inscripcién o reinscripeidn de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
ariculos 137 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-201 -

—  SA, modificados por el Decreto Supremo 029-2015-8A y el Decreto Supremo N°016-2017-8A., y ser impresa
con tinta indelebley resistente a la manipulacién. Tratdndose del nimero de lote y fecha de expiracion, estos
también podrén ser impresos en alto y bajo relieve.

o Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, sefalar método de esterilizacion
empelado y fecha de esterilizacion.

2.4, Requisifos
s+ Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,

\
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como ANM.

*  Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas especificas del bicn establecidas en el numeral 2.1 de la Ficha Técnica, segin lo
autorizado en su Registro Sanitario.

e Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos —
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

e Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda,

*  Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, par ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pafs de origen y autorizado por la ANM, segiin normativa vigente.

2.5. Periodo de garantia

EI PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) aiios e inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien.

2.6. Ejecucion de Carta de Compromiso de canje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANIJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracién del medicamento.

Jefatura dé Farmacias IAFAS-EP
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FICHA TECNICA
SONDA FOLEY 2 VIAS N18

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien;: SONDA FOLEY N 18

Denominacién técnica:  SONDA FOLEY 2 VIAS(DESCARTABLE)

Unidad de medida: UN

Descripeion general: Dispositivo médico de ldtex siliconado, flexible, resistente, con 2 vias (limenes) , lisa
libre de rebatas,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1, Del bien
' Descripeion SONDA FOLEY 2 VIAS | Registros _sanitarios vigentes, segdn
(DESCARTABLE) | establecido en el Reglamento para ™
Medidas  ~ N 18 el Registro, Control  y Vigilancia ¢

Especificaciones téenicas | Latex siliconado de uso clinico hospitalario. | Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Textura uniforme de superficie lisa, con | Dispositivos Médicosy

punta roma y dos orificios laterales. Productos Sanitarios, aprobado con
Con dos limenes: Deereto Supremo N°  016-2011-SA
-El primero unido a vélvula de pléstico que | modificatorias.
cuente con conector de pldstico rigido que
permita el insuflado y desinflado del globo
autorretenido usando cualquier jeringa sin
necesidad de utilizar agujas.

-¢l segundo lumen para drenaje de orina
cuya pared debe tener por lo menos 1.7mm
de espesor, memoria de forma y ser
resistente al colapso cuando se realiza la
succién de orina, detritus o codgulos
| durante el lavado vesical.

2.2. Envase y Embalaje

Doble envase individual, que garantice la esterilidad ¢ integridad del producto, de apertura y exento de
particulas extrafias.

»  Envase inmediato: Sobre de papel grado medico con lamina transparente de pldstico. De sellado hermético y
fécil apertura.

o Embalaje: Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento. Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento,

2.3, Rotulado

o De acuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. El contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) deberd contener informacion establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgd la inscripcion o reinscripein de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137y 138 del Reglamento oara el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos. Disposit:vos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo M° 016-2011-
SA, modificadcs por el Decreto Supremo 029-2015-SA y ¢! Decreto Supremo N°016-2017-SA., y.ser impresa
con tinta indeleble y resistente a la manipuiacién, Tratdndose del ndmero de lote y fecha de expiracidn, estos
también podrén ser impresos en alto y bajo relieve. .

e Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, sefialar método de esterilizacién
empelado y fecha de esterilizacién. .

24. Requisitos
s Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,’
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como ANM.

»  Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas especificas del bien establecidas en el numeral 2.1 de la Ficha Técnica, segin lo
autorizado en su Registro Sanitario.

»  Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos —
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

» Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda.

¢ Copia simple del Certificado de Buenas Prdcticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norfia
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segiin normativa vigente.

2.5, Periodo de garantia
EIPERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios e inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien,

2,6. Ejecucion de Carta de Compromiso de canje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANIE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la |
expiracidn del medicamento.

Jefatura de Farmaclas IAFAS-EP
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FICHA TECNICA
SONDA FOLEY SILICONADA N 14

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien: SONDA FOLEY SILICONADA N 14

Denominacion técnica:  SONDA FOLEY SILICONADA DE LARGA PERMANENCIA

Unidad de medida: UN

Descripcién general: Dispositivo médico, tubular flexible que se inserta a través de las vias urinarias para
drenar orina.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1, Del bien

CARACIERISTIGA (| ESPECIFICACION iy o« - | REFERENCIA| RETET
SONDA FOLEY SILICONADA DE Registros  sanitarios vigentes, segln o]
LARGA PERMANENCIA establecido en el Reglamento para

Medidas N 14 ¢l Registro, Control y Vigilancia

Especificaciones técnicas | Siliconaal 100% de uso clinico hospitalario | Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
(libre de ldtex). Textura uniforme de | Dispositivos Médicosy

superficie lisa, radiopaca, el extremo | Productos Sanitarios, aprobado con
proximal con punta roma tiene dos orificios | Decreto Supremo N° 016-2011-SA y
en forma oval en los lados diametralmente | modificatorias.
opuestos y ¢l extremo distal cuenta con dos
limenes, el primero unido a la vélvula de
pléstico que cuente con conector de pldstico
rigido que permita el insuflado y desinflado
del globo usando jeringa sin necesidad de
utilizar agujas. Con gufa para los calibres
| 6Fry 8 Fr.

2.2. Envase y Embalaje
Envase doble, que garantice la esterilidad e integridad del producto, de apertura y exento de particulas
extraiias.

o Envase inmediato: Individual, con sello hermético perimétricamente.

o Embalaje: Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento, Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento.

2.3. Rotulade

o De acuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. El contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) deberd contener informacion establecida en el marco de los dispositivos legales con fos
cuales se otorgd la inseripeién o reinscripeién de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-2011-
SA, modificados por el Decreto Supremo 029-2015-SA y el Decreto Supremo N°016-2017-8A., y ser impresa
con tinta indeleble y resistente a la manipulacién. Tratndose del nimero de lote y fecha de expiracion, estos
también podran ser impresos en alie y bajo relicve. ;

s - Debe indicar la palabra o simboles que indiquen “estéril” y de “un sole uso”, sefialar método de esterilizaciin
empelado y fecha de esterilizacion, . '

24. Requisitos
o Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM, v
o Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracterfsticas especificas del bien establecidas en el numeral 2,1 de la Ficha Técnica, segin lo
autorizado en su Registro Sanitario, ‘ ’
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e Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por [a Direccién 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, segiin corresponda.

e Copia simple del Certificado de Buenas Prdcticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segfin corresponda.

e Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositive médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
[SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segiin normativa vigente,

2.5. Periodo de garantia

El PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios e inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien.

2.6. Ejecucién de Carta de Compromiso de canje
La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracién del medicamento.
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FICHA TECNICA
SONDA FOLEY SILICONADAN 16

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien:  SONDA FOLEY SILICONADA N 16

Denominacion téenica:  SONDA FOLEY SILICONADA DE LARGA PERMANENCIA

Unidad de medida: UN

Descripeién general: Dispositivo médico, tubular flexible que se inserta a través de las vias urinarias para
drenar orina.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1. Delbien

Medidas _|N16 Registro, Control  y Vigilancia Sanitaria
Especificaciones técnicas | Silicona al 100% de uso clinico hospitalario | de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
(libre de ldtex). Textura uniforme de | Médicosy Productos Sanitarios,
superficie lisa, radiopaca, el extremo | aprobado con Decreto Supremo N°  016-
proximal con punta roma tiene dos orificios | 2011-SA  y modificatorias.

en forma oval en los lados diametralmente

ltmenes, ¢l primero unido a la vilvula de
pléstico que cuente con conector de pldstico
rigido que permita el insuflado y desinflado
del globo usando jeringa sin necesidad de
utilizar agujas. Con guia para los calibres
6Fry 8 Fr.

2.2, Envase v Embalaje

Envase doble, que garantice la esterilidad e integridad del producto, de apertura y exento de particulas
extraiias,

e  Envase inmediato: Individual, con sello hermético perimétricamente.

o Embalaje: Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento. Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento.

2.3. Rotulado

e Deacuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. El contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) deberd contener informacién establecida en ¢l marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgd la inscripcién o reinscripeion de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-2011-
SA, modificados por el Decreto Supremo 029-2015-SA y el Decreto Supremo N°016-2017-5A., y ser impresa
con tinta indeleble y resistente a la manipulacién. Tratdndose del nimero de lote y fecha de expiracién, estos
también pedrén ser impresos en alto y bajo relieve, ‘ '

o Debe indicar la palabra o simbelos que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, seftalar método de esterilizacién
wripelzdo y fecha de esterilizacion. . '

2.4. Requisitos
o Copiasimple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM.
s Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u ofro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas especificas del bien establecidas en el numeral 2.1 de la Ficha Técnica, segin lo
autorizado en su Registro Sanitario. ‘ ‘

CARACTERISTICA 2] BSPECIFICACION, . ai v ' o | REFBRENCIA" e
Descripeion ’ SONDA FOLEY SILICONADA DE Registros  sanitarios vigentes, segiin [‘E i
LARGA PERMANENCIA establecido en el Reglamento para el

opuestos y el extremo distal cuenta con dos ‘

< SN\
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» Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacioén Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos ~
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

» Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda.

» Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ¢jemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segin normativa vigente,

2.5. Periodo de garantia

EI PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios e inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la confopmi
del bien.

2.6. Ejecucion de Carta de Compromiso de canie

La CARTA DE COMPROMISO DE CANIJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracién del medicamento.
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FICHA TECNICA
SONDA FOLEY SILICONADA N 18

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien:  SONDA FOLEY SILICONADA N 18
Denominacién técnica:  SONDA FOLEY SILICONADA DE LARGA PERMANENCIA

Unidad de medida: UN
Descripeién general: ~ Dispositivo médico, tubular flexible que se inserta a través de las vias urinarias para
drenar orina,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1, Del bien
CARACTERISTIA . 7| ESPEQIFICACION 147" 1 (77 0 REFERENGIA S i e G
Deseripeion ’ SONDA FOLEY SILICONADA DE Registros  sanitarios vigentes, segin

LARGA PERMANENCIA establecido en el Reglamento para el
Medidas N18 Registro, Control  y Vigilancia Sanitaria
Especificaciones técnicas | Silicona al 100% de uso clinico hospitalario | de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
(libre de ldtex). Textura uniforme de | Médicosy Productos Sanitarios,

/ superficie lisa, radiopaca, el extremo | aprobado con Decreto Supremo N°  016-

proximal con punta roma tiene dos orificios | 2011-8A  y modificatorias.
en forma oval en los lados diametralmente
opuestos y el extremo distal cuenta con dos
limenes, el primero unido a la vélvula de
plistico que cuente con conector de plistico
rigido que permita el insuflado y desinflado
del globo usando jeringa sin necesidad de
utilizar agujas. Con gufa para los calibres
6Fry 8 Fr. e

2.2. Envasey Embalaje
Envase doble, que garantice la esterilidad ¢ integridad del producto, de apertura y exento de particulas
extraiias.

s  Envase inmediato: Individual, con sello hermético perimétricamente.

o  Embalaje: Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento. Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento.

2.3. Rotulado
o De acuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. El contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) deberd contener informacion establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgé la inseripeidn o reinseripeién de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-2011-
SA, modificados por el Decreto Supremo 029-2015-SA y el Decreto Supremo N°016-2017-5A., y ser impresa
con tinta indeleble y resistente a la manipulacién. Tratdndose del ndmero de lote y fecha de expiracion, estos
- también podrdn ser impresos en altd y bujo relieve.
- Debeindicar la palabra o simbolos que indiguen “estéril” v de “un solo uso”, sefialer método de esterilizacion
empelady y fecha de esterilizacién. -

2.4. Requisitos
o Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM.
o Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracterfsticas especificas del bien establecidas en el numeral 2,1 de la Ficha Técnica, segiin lo
autorizado en su Registro Sanitario. ' ‘
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e  Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionzmiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos —
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segin corresponda.

s Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda.

e  Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, seglin normativa vigente.

2.5. Periodo de garantia

EI PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios ¢ inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidag
del bien.

2.6. Ejecucion de Carta de Compromiso de canje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
cxpiracidn del medicamento.

J¢ftatura de Fdrmacias IAFAS-EP
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FICHA TECNICA
SONDA NASOGASTRICAN 14

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien:  SONDA NASOGASTRICAN 14

Denominacion téenica:  SONDA NASOGASTRICA N 14

Unidad de medida: UN

Descripcion general: Dispositivo medico de corta permanencia en forma de tubo largo, delgado y flexible,

dotado de dos o mas orificios laterales en la parte proximal y un conector en la parte
distal, que se inserta a través de la nariz o boca.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1, Del bien

T

i T Py ==z

v

ARACTERID TIGA - ESbEL AR LA i < ’ \ €3 4
Descripeidn SONDA NASOGASTRICA Registros  sanitarios vigentes, segin ; R
Medidas i N 14 establecido en el Reglamento paralel{ NG = e
Especificaciones técnicas | Poliuretano o Cloruro de Polivinilo de | Registro, Control 'y Vigilancia Sanit%ﬁ/

grado medico libre de DEHP. Tubo de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
flexible, resistente al  trajin  del | Médicosy Productos Sanitarios,
procedimiento, textura uniforme, | aprobado con Decreto Supremo N° - 016~
transparente, un extremo de la punta con | 2011-8A y modificatorias. ’J“"
orificios laterales y un extremo conico off
adaptable al pivote de las jeringas. Conector N~
de pldstico semirrigido. No mayor de 90
om.
2.2. Envasey Embalaje
De envase individual, que garantice las propiedades fisicas, condicionas biolégicas o integridad def producto e
durante su almacenamiento, transporte y distribucién. Exento de particulas extrafias, rebatas y aristas g )

cortantes, facil apertura y sello hermético,

Envase inmediato: Sobre de papel grado medico con lamina transparente de pléstico o bolsa.

Fmbalaje: Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen su integridad, deben estar rotuladas indicando
dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de vencimiento. Las cajas deben tener un adecuado almacenamiento
que facilite su conteo y apilamiento.

2.3, Rotulado

[

De acuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. EI contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) debera contener informacién establecida en ¢l marco de los dispositivos legales con log
cuales se otorgd la inscripeion o reinscripcién de su registro Sanitario de scuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-2011-
SA, modificados por el Decreto Supremo 029-2015-SA y el Decreto Supremo N°016-2017-SA., ¥ ser impresa
con tinta indeleble y resistente a la manipulacién. Tratindose del nimero de lote y fecha de expiracién, estos
también podrén ser impresos en alto y bajo relieve,

Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, sefialar método de esterilizacion
eiapetaco y fecha de esterilizacida.

2.4. Requisitos

o Copia simple del Regisiro Sanitario 0 Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM.

o Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas especificas del bien establecidas en el numeral 2.1 de la Ficha Téenica, segin lo
autorizado en su Registro Sanitario,

o Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de
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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, segiin corresponda.

e Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda.

e  Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ¢jemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segilin normativa vigente,

2.5. Periodo de garauntia

ElI PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios e inicia a partir de [a fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien.

2,6, Ejecucién de Carta de Compromiso de canje —

La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de_la
expiracion del medicamento.

elatura de Farmacias IAFAS-EP




INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL EJERCITO DEL PERU
Adjudicacién Simplificada (AS) N°008-2025/IAFAS EP — 1ra convocatoria “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS GRUPO | PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP

FICHA TECNICA
SONDA NELATONN 14

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

SONDA NELATONN 14

SONDA NELATONN 14

UN

Dispositivo medico en forma de tubo estéril y flexible destinado a ser insertado una sola
vez a través de la uretra hasta la vejiga. El extremo distal es en punta roma con orificio
laterales y el extremo proximal debe ser compatible para conexién con una jeringa.

Denominacién del bien:
Denominacion téenica:
Unidad de medida:
Descripeidn general:

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1. Del bien

Descripcion SONDA NELATON Registros  sanitarios vigentes,
Medidas N 14 segin lo establecido en el

Especificaciones técnicas

Poliuretano o PVC de uso clinico
hospitalario, con acabado libre
de rebabas y aristas cortantes.
Flexible, que no se colapse
durante su uso, textura uniforme

Reglamento para el Registro,
Control vy Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuiicos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo N°  016-
2011-SA  y modificatorias,

y transparente. De punta roma
sin orificio y el extremo distal
con orificio adaptable. Con una
longitud de 40cm.

2.2. Envase y Embalaje

e  Envase inmediato: Envase doble y original segin lo autorizado en si Registro Sanitario. De sellado hermético
y de fécil apertura.

¢ Envase mediato: Caja de cartén u otro material distinto, que contengan en su interior una o més unidades=iel—
dispositivo medico en su envase inmediato.

2.3. Rotulade

De acuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario, El contenido de los rotulados de los envases inmediato y
mediato (si aplica) deberd contener informacién establecida en el marco de los dispositivos legales con los
cuales se otorgd la inscripeién o reinscripeién de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-2011-
SA y sus modificatorias vigentes.

2.4. Periodo de parantia

El PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) afios ¢ inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad
del bien.

25 Ejecucién de Carta de Compromiso de canje - .
La CARTA DE COMPROMISO DE -CANIJE s¢ F;JECUT@RA, como minimo TRES {03) meses antes d¢ la
_ expiraci6n del medicamento. - el N

b=
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FICHA TECNICA
SONDA RECTAL N 28

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien:  SONDA RECTAL

Denominacion técnica:  SONDA RECTAL

Unidad de medida: UN

Descripeion general: Dispositivo médico, uniforme, flexible en forma de tubo, con dos orificios laterales.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1. Del bien

ARAGTERISTICA* =~ SPECIFICACION "~ REFERENCIAS % 0 -
Descripcidn ] SONDA RECTAL Registros  sanitarios vigentes,
Medidas N28 seglin  lo establecido  en el
] | Longitud: 40cm +/~5% | Reglamento para el Registro,
Especificaciones téenicas MATERIAL: Control y Vigilancia Sanitaria

-Poliuretano o PVC de uso | d¢ Productos Farmacéuticos,
clinico hospitalario Dispositivos Médicos y
CARACTERISTICA: Productos Sanitarios, aprobado
-Acabado libre de rebabas y | con Decreto Supremo N° 016~
aristas corfantes 2011-8A y modificatorias.
<Textura uniforme.

-De punta roma sin orificio
(ciego) con dos orificios
laterales.

-El otro extremo abierto.

-La unién de la sonda con el
conector debe ser resistente
(hermético). |

-El lumen de la sonda debe ser
uniforme en toda su extension,
incluyendo la unién con el
conector,

2.2, Envase y Embalaje

o  Envase inmediato: Envase individual, De sellado hermético y de ficil apertura.

2.3. Rotulado

e  Deacuerdo a lo autorizado en su Registro sanitario. El contenido de los rotulados de los envases inmediato
y mediato (si aplica) deberd contener informacidn establecida en ¢l marco de los dispositivos legales con
los cuales se otorgd la inscripeidn o reinscripeion de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por ¢l Decreto Supremo N° 016-
2011-SA y ser impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion, Tratindose del mimero de lote y
fecha de expiracion, estos también podrdn ser impresos en alto y bajo relieve.

o Debe indicar ia ‘palabra o simbolos que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, scialar método de
esterilizacion empelado y fecha de esterilizacion. - —

2.4. Requisitos
*  Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM.
e Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas cspecificas del bien establecidas en el numeral 2.1 de la Ficha Téenica, segin lo
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autorizado en su Registro Sanitario.

s  Copia simple de la Resolucidn Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos —
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

s Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda.

e Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pafs de origen y autorizado por la ANM, segilin normativa vigente.

2.5. Periodo de garantia

El PERIODO DE GARANTIA serd de DOS (02) aiios ¢ inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la confo
del bien.

2.6. Ejecucién de Carta de Compromiso de canie

La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se¢ EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracion del medicamento.

Jefatura de Farmacias IAFAS-EP
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FICHA TECNICA
SONDA RECTAL N 30

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien:  SONDA RECTAL

Denominacion téenica:  SONDA RECTAL

Unidad de medida: UN

Descripein general: — Dispositivo médico, uniforme, flexible en forma de tubo, con dos orificios laterales.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Descripeidn Registros  sanitarios vigentes,

Medidas N30 segiin o establecido en el
Longitud: 40cm +/- 5% Reglamento para el Registro,

Especificaciones técnicas MATERIAL: Control y Vigilancia Sanitaria
-Poliuretano o PVC de uso | de Productos Farmacéuticos,
clinico hogpitalario Dispositivos Médicos y
CARACTERISTICA: Productos Sanitarios, aprobado
-Acabado libre de rebabas y | con Decreto Supremo N®  016-
aristas cortantes 2011-SA  y modificatorias.
-Textura uniforme.

-De punta roma sin orificio
(ciego) con dos orificios
laterales.

-El otro extremo abierto.

-La unién de la sonda con el
conector debe ser resistente
(hermético).

-El lumen de la sonda debe ser
uniforme en toda su extension,
incluyendo la unién con el
conector,

2.2. Envase y Embalaje
e Envase inmediato: Envase individual. De sellado hermético y de Fécil apertura.

2.3. Rotulado

*  Deacnerdo a lo autorizado en su Registro sanitario, El contenido de los rotulados de los envases inmediato
y mediato (si aplica) deberé contener informacion establecida en el marco de los dispositivos legales con
los cuales se otorgd la inscripeidn o reinseripeién de su registro Sanitario de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137 y 138 del Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos. Dispositivos médicos y Productos Sanitarios aprobados por el Decreto Supremo N° 016-
2011-8SA y ser impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion. Tratdndose del nimero de lote y
fecha de expiracion, estos también podrdn ser impresos en alto y hajo relieve,

e Debe indicar 'a palabra o simbolos que indiquen “estéril” y de "un solo uso”, sefialar método de
esterilizacion empelado y fecha de esterilizacion. ' :

2.4. Requisitos
s Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID,
como ANM,
s Copia simple del Certificado de Andlisis autorizado por la ANM u otro documento correspondiente, que
acredite las caracteristicas especilicas del bien establecidas en el numeral 2.1 de Ia Ficha Técnica, segiin lo
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autorizado en su Registro Sanitario.

s Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional, de Medicamentos —
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

e Copia simple del Certificado dc Buenas Pricticas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segtin corresponda.

o  Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
1SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segin normativa vigente,

2.5. Periodo de garantia

El PERIODO DE GARANTIA sera de DOS (02) afios e inicia a partir de la fecha de otorgamiento de la confo d
del bien.

2.6. Ejecucién de Carta de Compromiso de canje

La CARTA DE COMPROMISO DE CANJE se EJECUTARA, como minimo TRES (03) meses antes de la
expiracién del medicamento.

Jetatura de Farmacias IAFAS-EP
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el 6rgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, seglin corresponda, incorpora los requisitos de
calificacién previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni

| distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

1. Copia simple de la Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre de

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), seguin
corresponda, de acuerdo con el marco normativo vigente.

Acreditacion:

1. Copia simple de la Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre
establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la Resolucié

Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segip

corresponda, de acuerdo con el marco normativo vigente. fﬁ
.4 l

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
| ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acredit;/ :
- este requisito.

Por ejemplo, en caso que el objeto de la convocatoria sea el suministro de algtin insumo quimico y/o
producto o subproducto o derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacion sefialado en el Decreto
Legislativo N° 1126 y el Decreto Supremo N° 348-2015-EF y modificatorias, se debe requerir lo siguiente:

Requisitos:

El postor debe contar con:

e Inscripcion vigente en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados a cargo de la SUNAT, que lo
autoriza para realizar actividades fiscalizadas con el insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacién objeto de la convocatoria

Acreditacion:

o Copia de la Resolucion de Intendencia expedido porla SUNAT que otorga al postor la inscripcion en
el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados.

e La vigencia de la inscripcién asi como la inclusién del insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado sujeto al registro, control y fiscalizacion, objeto de la convocatoria, deben ser verificados en
la base de datos del Registro para el Control de Bienes Fiscalizados publicado en la pagina web de la
SUNAT.
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Importante

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

o El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una |
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que |
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. |
Para dicho efecto, consignaréd de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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

jurada. / @‘@\
o OO T i !
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

< PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el maximg
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otogga
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | a las demas ofertas puntajes inversarf
proporcionales a sus respectivo
Acreditacion: segun la siguiente féormula: Z
Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi = Omx PMP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i
Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio
| Importante

. Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
. seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad con
. el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
. Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en |
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [........ 1,

Lo B o N . ], con RUC N° [ ], con domicilio

[ O YT S [ T ], inscrita en la Ficha N° [..............ooooe ] Asiento N° [

del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representa

su Representante Legal, [..........c.ccoiiiiiii, ], con DNI N° [........

inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], €l 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccify
seglin corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADY
N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDI
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segtn 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

13 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

- Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

- CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
. ACCESORIAS].

. todos los impuestos de Ley.

- El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa de
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACION.
PRINCIPALES, 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 DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ]J.

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE L4
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar a las bases o eliminar, segtn corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de 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 los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

" De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)

principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacidn.
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Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

o Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debg ;
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas. .{§§ 2
h )

Importante :
Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la €Y de™
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumpl/mlento

de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“‘De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de g,
retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagosg 1
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante
De conformi i)’:;?n el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento

del contrato.ni gafantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos monto
sean iguales nores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcion también aplica a Ig';
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del i -'\ - R
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefataeRt;
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién 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
S6lo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

EL 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 caucién acompariada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZOQ]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
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La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [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 méaximo 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 recepcién.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la 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 |;
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcion o

otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecuta
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto-$§;

EAS Z? A
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atras

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
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
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 aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
. supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
. 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe res
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no ob
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. ﬁ&\
‘\/

diere

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las dema
obligaciones previstas en el presente contrato. [‘g'i’

\

F

4
%

\

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION K

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de u - A
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.

17

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o
it

Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

5 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).

\A
3 /7
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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 conciliaciéon dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln 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, seguln lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [oevooviosiesrencannnd]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA” y

- Importante

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

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

-
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] B B ,
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE

SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSON
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad: ’:L\

A O

Nombre, Denominacién o
Razén Social : 5
Domicilio Legal : ¥

RUC : | Teléfono(s): | |
MYPE' IEI [No ]
Correo electroénico :

&

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacio
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra'®

0 R0 =

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importénfe

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

7 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 consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segtn lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

©)
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Importante

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION;
SEGUN CORRESPONDA] 7 7 g
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.- e
Q4

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMER e

CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] 5

[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 2N ‘\
Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!® Si | No | J
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o ?
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ2° Si | No | /|
Correo electrénico : /

A
27N
<
e

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

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

2 |bidem.

21 |bidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

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

6. Notificacion de la orden de compra??

Or B 6Y Ny

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, en el plazo méaximo 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.

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

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

®)
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] ,
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar c6
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

iv. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consult2
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningtin proveedor; y, conocer las disposicion
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccidn

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, segtin corresponda

lmporta'nte

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

@ Y,
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] - e , : AN
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento |
~ de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de |
. las ofertas de la presente seccién de las bases. |
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] , ! , =K :
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases g
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimief
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAP
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUEST.
FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procediri

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] , , ot =
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consdrd
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciorle
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]. o

‘4 »
b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN%, fq,j/‘ g
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR ‘('ﬁ"’/’/,
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio _“g.\\\:.'-“
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en[...........c..ccccooven.n. I

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

. CONSORCIADO 1] [%]=
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
. OBLIGACIONES DE (NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOOIAL DEL |y, .
RCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 2]
100%25

TOTAL OBLIGACIONES

2 Consignar nicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
24 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

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

Importante

deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Serfiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] , .
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favoreeig

e [£n caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglame /
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

= En caso de procedimientos segtn relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién
_____principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segtn corresponda
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ANEXO N° 10

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

Sefiores

[CONﬁIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCK’)N,‘
SEGUN CORRESPONDA] ‘
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la secgl
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.qob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

e  Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.

o Para asignar la bonificacién, el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, seg};/ ;

\




-
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'[IFICACICN DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

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

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

El que se suscribe, [............... ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN‘ =34

CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO l =
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que duranté
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRO
lo siguiente:

lC
v Notificacion 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 comun, segtn
corresponda

Importante

.~ La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia |
- por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
- correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




