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CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-DIRSAPOL

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
RUCN° ;20504380077
Domicilio legal © Av. Arequipa N° 4898 (Esquina Av. Arequipa con el Jirén
Chiclayo), distrito de Miraflores, provincia de Lima
Teléfono: . 445-6756
Correo electronico: . hector.dirsapol@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto ta "ADQUISICION DE PRODUCTO
FARMACEUTICO DE ALTA ROTACION NO ESENCIALES - SITAGLIPTINA 100 MG - PARA LAS
IPRESS PNP PARA EL AF, 2023".

1 SITAGLIPTINA 100 MG TAB 269,990

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante formate N° 02 con nimero 002-CD-01-
2023-DIRSAPOL dei 09 de Febrero del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios
SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de ia prestacion esta definido en el Capitulo Hi de la presente seccidn de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

l.os bienes materia de la presente convocatoria se entregaran de acuerdo al cronograma
establecido en las especificaciones técnicas estipulado en el anexo A que forma parte del
presente requerimiento.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Gratuito, a través de la plataforma del SEACE.
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1.9. BASE LEGAL

Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el AF-2023.

Ley N°® 31639, ey de Equilibrio del Presupuesto del Sector Publico para el AF-2023.
Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

Directiva N° 005-2022-EF/50.01, "Directiva para la Ejecucion Presupuestaria para el Afo
Fiscal 2023".

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

Reglamento de [a Ley de Contrataciones del Estado aprobade por Decreto Supremo N® 344.-
2018-EF.

Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF y por
Decreto Supremo N° 168-2020-EF.

Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrative General.

Texto Unico Ordenadc de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Accese a la
Informacién Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM. .

Ley N°® 26842 — Ley Salud General

Ley N°28459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios.
Decreto  Supremo N° 014-2011/SA, aprueban el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos y modificatoria vigente.

Directivas y Opiniones del OSCE.

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

)4
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segtn el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en et SEACE.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un {01) sobre cerrado en original, dirigido al Organo Encargado de las
Contrataciones, Contratacién Directa N° 01-2023-DIRSAPOL, conforme al siguiente detalle:

Sefiores

Direccion de Sanidad Policial

Av. Arequipa N° 4898, Miraflores

Atte. Organo Encargado de las Contrataciones (Area de Abastecimiento)

CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-DIRSAPOL

Denominacién:

ADQUISICION DE PRODUCTO FARMACEUTICO DE ALTA ROTACION NO
ESENCIALES - SITAGLIPTINA 100 MG - PARA LAS IPRESS PNP PARA EL AF. 2023.

ITEM N°....... (NOMBRE DEL PRODUCTO)

Oferta:
{(NOMBRE/RAZON SOCIAL DEL POSTOR)

También podra ser remitide via correo electrdnico a los sigulentes correos:
neoior dirsapoltamai com La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la

wid (1

siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de [a oferta
a} Declaracian jurada de datos del postor. (Anexo N° 1}

b} Documento que acredite fa representacion de quien suscribe |a oferta.

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

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

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

correspoenda.

' La cmisién del indice no determina la no admision de la oferta.
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h)

)

K}

m)

n)

Adveriane s

"De acuerdo con el articulo 4 del Decrelo Legisiativo N° 1246, las Entidades estan

prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
diractamente medianie la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2y 3 de
. dicho Decreto Legislaiive. En esa medida, sila Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Fstado ~ PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre
. activo en el Catédlogo de Sewvicios de dicha plataforma, no cotrespondera exigir el

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

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

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)°
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comin, el domicilio comin y las

obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio,
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. {Anexo N°5)

E! precio de la oferta en SOLES debiéndose adjuntar el Anexo N° &

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

El Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

Copia simple de Certificado de Analisis del producto farmacéutico terminado
{Protocolo de Analisis).

Copia simple de la Metodologia Analitica, cuando la metodologia de analisis a |a
que se acoge el fabricante se encuentra en Famacopeas oficiales u otras normas

técnicas, segln corresponda, es facultad del postor adjuntar una copia de dicha
monografia o norma técnica de referencia.

Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BFM},
Copia simple def Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
{BPDT).

Copia simple del rotulado y forma de presentacion ofertado

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo lll de la presente seccion de las bases.

! Para mayor informacion de fas Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente entacehitps:/ivww.gobiernodigital gob pefinteroperabitidad/

3 En caso de considerar come facter de evaluacion la majora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servird
también para acreditar este factor.

do de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

fiy  Domicilio para efectos de la netificacion durante la ejecucién del contrato.

Importante

= Encaso gue ef poster ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente este
para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser ei caso,
ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en el articulo 148
del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre complefo o la denominacién o razon
social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo conlrario no podran ser
aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna tinicamente
la denominacion del consorcio, conforme fo dispuesto en la Directiva “Parficipacidn de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado’.

e Enlos contratos cuyos monlos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.60), no
corresponde presentar garantia de flel cumplimiento de conltrato ni garantia de fief cumplimiento por -
prestaciones accesocrias. Dicha excepcion también aplica a fos coniratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacién de ifem, cuando el monto del flem adjudicado o fa .
sumatoria de los montos de los item adjudicados no supere ef monto sefialado anferiormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

® Corres,oonde a la Entidad verificar que las garanna Jol

sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

ctienten con la Apostilla de la Haya*.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en el Area de Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Arequipa

N°® 4898- Miraflores.

1 Segdn lo previsto en la Opinion N° 009-2018/DTN.

ntadas por el postor ganador de la bugna
pro cumpian con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual ejecucion,

s De conformidad con el Reglamento Consular def Pert aprobado mediante Decrefo Supremo N° -
076-2005-RE para que los documentos piiblicos y privados extendidos en ef exterior tengan validez
en el Peni, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y refrendados por el :
Ministerio de Relaciones Exleriores del Perti, salvo que se trate de documentos pablicos emitidos -
en paises que formen parte del Convenio de la Aposiilla, en cuyo caso bastard con que estos '
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2.5.

2.6.

CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-DIRSAFOL

FORMA DE PAGO

Se realizara después de ejecutada la prestacién de acuerdo al cronograma de enirega y otorgada

la conformidad de los bienes. por ef responsable del Aimacén DIRSAPQOL o el que haga sus

veces y el personal designado por ia Unidad de Gestién de Productos Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios DIRSAPOL o el Jefe del Servicio en caso de

medicamentos de uso especializado.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del Almacén.

- Informe del funcionario responsable y/o Acta de Conformidad emitiendo su conformidad de
fa prestacion efectuada.

- Factura y Gufa de Remision con visto de recepcion dei almacén respectivo.

- Documentos, correos electronicos u otros medios que acrediten la gestion de adelanto o
reprogramacion del cronograma de entrega, de correspander.

Dicha documentacién se debe presentar en el horario de 08:00 a 16:30 horas en el Area de
Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Arequipa N° 48398- Miraflores.

LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

l.as entregas se efectuardn de acuerdo al cronograma establecide en las especificaciones.

técnicas, debiendo efectuar las entregas en el Almacén de la DIRSAPOL, ubicado en:

Regidn ;| Lima

Provincia .| Lima

Distrito . | San Borja

Direccion . | Calle las Lefras N® 261

Horario Atencion . | De Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 horas
y de 14:00 a 15:30 horas
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CAPITULO it
REQUERIMIENTO

3.1,

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA

CONTRATACION DEL SUMINISTRC DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

1. DEPENDENCIA QIUE REQUIERE EL BIEN:
UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP, con domicilio legal en Av. Arequipa Mro.

4898 (Esquina de Av. Arequipa con Jr. Chiclayo).

2. FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION DEL BIEN:
£l presente requenimiento busca contar con los productos farmacéutices necesarios para el
ahastecimiento vy dispensacion en los establecimientos de Salud a nivel nacional para la
atenicion del personal policial y de sus farmifiares con la finalidad de garantizar una adecuada
asistencia y ratamiante médico v la recupseracion de la salud,

3 DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:
Contratacion del Suminisfro de Productos Farmacéudicos para fas IPRESS PNP a nivel

nacianal

Mota: Los peoductos farmacéuticos a requerir por ia entidad se detalian en los siguientes
A18%08!

Anexo - Al Cuadio referencial de requerimiento v distribucién gor items,

REQUISITOS TECNICQS
Documentos de Pragentacion Obligatoria:
{Deben acreditar con copia simple)

Bocumentos de presentacién obligatoria: (serviran para acreditar el sumplimienic de fas
especificaclones téenicas).

Ceben aceeditar con copia simple:

4.1 Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,
Ctorgade por ia ANM (DIGEMID) o DIGESA seglin corresponda. Ademas, las Resoluciones
de modificacién o aulorizacidn, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la
correspondencia enire fa informacién registrada ante fa ANM y el produsts farmacéutice
ofertade. No se aceptardn productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancetado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitaric o Certificado de Regisire Sanitario del
producie farmacéutico se aplica para fodo el procedimienty de seleccidn vy sjecucion

contractual.

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento pibfico (05.ENE,2017) gue Ia vigencia de los
Registros Sanitarins se entendera prorrogada hasta el prorunciarmiento de la
Institucion, siempre gue las soliciudes de reinseripoién de productos farmacéulicos,
productos farmacsulicos yo productos sanifasios hayan side presentadas dentro del
plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir, Anexo ~ B

4.2 ElCeriificado de Analisis del producto farmacéutico terminado (Protocoln de Andlisis)
Oficial vigente a {a fecha de fabricacio® del producito farmacéutico.

En el saso de certificiidos de andlisis que consignen Farmacopeas no vigentes en relacion
a la fecha de fabricacion del producto farmaceutico, se aceptara Ja propussia sismpre ¥
‘suando dichos certificados contengan las mismas pruebas y/o aspecificacionas idonicas
definidas &n la Farmacopea vigenie,

t%
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4.4

CONTRATACICN DIRECTA N° 01-2023-DIRSAPOL

E( codificade da andlisis debe gonsignar cuando menos ia siguiente informacién: nombre del
praducto, forma farmacéutica, concentracidn de (los) Ingrediente(s) Farmascéutico(s)
Aciivo(s), namero de Jete, los analisis realizados en fodos sus componentes, los limites y 108
resultados oblenidos en dichos anafisls, ton arregle a las oxigencias conternpladas en la
farmacopea o metodologla a 1a gue se acoge el fabicante, fecha de vencimiento, fecha de
analisis, firma del o lus profesionales responsables det labaratorie que lo emile.

Cuanda el producto farmaceutico oferfado se presente con solvenls, deberé adjustar e
correspondiente Cerlificado de Andlisis de dicho salvente {¢ disolvante); del mismao modo,
cuando dicha forma de presentacian incluya un dispositivo o accesorio, debe presentar el

Cerificado de Anaisis respectivo.

Para ol casc de productos derivados de plasma (hemodesvatos), ademés de cumplir con
los requisitos para productos biclégieos deberd acreditar ef cumplimianto de la Negaiividad
de HIV y Hepaiitis B y G; asimismo, para el caso de los productos dervados de ganado
bovino, oving v caprino, deberd acreditar la negativided de encefalapatia espongiforme

bovina,

Para los preductos Mo Estériles, los Certificades de Anglisis deberd incluir la “Pruaba del
Limite Microbiano”.

£1 Protocola de Andlisis por ser un documento téenico debe ser refrendado (nombre, firma
y selio} por ef Directer Técnico de [a empresa posiora,

Metodologia Analitica (Copla Simple}
Cuanto la metodclogia de endlisis a la que se acege ef fabricante se encuentra en

2 Farmacopeas Oficiales u ofras normas téenicas, segun corresponda, es faculiad del postor
f} adjuntar una fotocopia de dicha monogratia o noma técnica de referencia, para facilitar su
y | evaluacicn: en cambio cuando se trate de metedologlas o normas técnicas propias del

fabricante, el postor estd ebligado a adjuntarias.

La maiudoiogia propia del febricante debe contensr af desarrollo de todas tas prusbas
analiticas a las que hace referericia ef Certificado de Andlisis o Protocolo de analisis,

La Metodotogia de Andlisis, por ser un documento técnico debe ser refrendado {nombre,
firma v selic) por el Diractor Técnica Responsable de la emprasa postora.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

Para productos farmacéuiicos nacionaltes:

t a Cerificacion de Buenas Praclicas de Manufactura {BPM} vigente a nombre del laborataric
tabricante, debe comprender |as araas para la fahricacion del producia farmacéutico o Hpo
de producto oferfado, emitido por la ANM. Eo caso de produccién por etapas, cada uno de
los laborataries gue participan en el proceso dsbe presentar [a Certificacion de BPM,

Para productos farmagéuticos imporiades:

L3 Cetlilicacion de Buenas Practicas de Manufactura (BFM) emitido por la AMNM. Del mismo
modo, s& considera valide el Cetdificado de Buenas Practicas de Manufactura, atorgado por
1z autoridad o entidad competente de los pafses de Alla Vigitancia Sanitaria o de las
Autoridades competentes de olros paises con quienes se suscibe convenios de

reconocimiento mulua.

En &l caso que no apliquen las situaciones mencionadas en el parrafo anferior y e! [aboratoric
se encuenire comprendido en el proceso deg Cerificacién de Buenas Practicas de
Manufactira (BPM) de acuerdo a fo dizpueste por la ANM, el postor debe presantar

Av. Asanuina 4898 -~ Miraflores - Lima
Fonsfax: {61} 4466756
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Un doocuments que indigus que, se encrentra comprandide en of proceso de cartificacion de
EiPM (Listado de taboratorios fabricantes extranjeros pendientes de cerlificacion en BPM por
Parte de la ANM), que comprenda el &rea para la fabricacién det producte farmaceutico o
tipo de producto oferlado y que a la fecha de presentacidn de su oferia no cuenta can opinidn
dasfavarable de Ja ANM, acompafiado de su sollcitud de preliuidacion para la certificacion

de BPM {Anexo - C),

« E Cerlificado de Buenas Praclicas de Manufactura vigente o documento equivalants,
emitido por a autoridad compefente del pais de origen, gue cuimprenda &l drea para la
fabricacion del produsto farmacéuticn o tipo de producto ofertado.

En caso de produccidn por etapas, por cada uno de los laboratorios y/o palses que
participan en la fabricacion del producto farmaceéutice, deben presentar la Cerlificacion

de Buenas Précticas de Manufaclurg (BPM)

£n el caso que el Certificado de Buenas Praciicas de Manufactura no consigne facha
de vigancia, la fecha de emisidn no debera ser mayor a dos {02) aftos, contados a partir

de la facha de presentacion de su oferta.

Nota: En caso de inyectabies, cuandoe coresponda, se aplicard el siguiente requisito;
Para el caso de producios farmaceuticos gue se oferten con solvanie (o
disolvente) de otro fabsicante, deberan adjuniar su correspondiente Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura.

L% Laexigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente se aplica
14 \]\‘1 durante fode e procedimiente de seleccidén y sjecucidn contractual para producios
: /,if farmacéuticos nacionales y extranjeros,

4.6 Ceriificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA),

Tratandose de un Laboratoric Fabricante Nacional, el Certificade de BPA se encusnira
\ incluido en ia Cedificacidn de Buenas Practicas de Manufaciura {BPM), en aplicacién de fa

! normativa vigente en el territorio perdano.

A nombre del pestor, emifido por la ANM o ARM, de acuerdoe al D.S. N° D14-2011-8A y sus
modificatorias.

Toda empresa instalada en &l pais como establecimiento farmacéutico debera contar con
las Buenas Practicas de Aimacenamianio.

Para el caso que ef postor contrate el servicio de almacenamientc con un tergero, ademas
deberd presentar el Cerfificado BPA de ia ocmpresa qus presta el servicio de
almacenamiento, acompafiade de fa documentacion vigenle que acredile f vinculo
contractual entre ambas partes {Candrato por el servicie de aimacenamienio

Por o tanto, € postor estd obligado a presentar el Cerlificade de Buenas Practicas da
Alrmacenamiento, de acuerdo a lo sefialado en su Autorizacion Sanitaria de Funcionamisnts,

Asimisme, cuande se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento,
iodas las ernpresas consorciadas, salvo que se rate de una empresa exiraniera no instalada
en el terriloric nacional o de una empresa pacionsl que no esle reconocida como
establecimienio farmacéutico. Estas emprosas se encuantran fuera del aleances de las

normas sanitarias,

No se aceptara documentacian en tramite, para el cumplimignto de este requerimiento,

Av, Atequipg 4838 — Mirafiores - Lima
Fonafax: (1) 4456756

3
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La exigencia de I Cerlificacion ds BPA vigente, se aplica durante todo ef procedimiento de
sefaceidn ¥ ajecucion contractual para los Preducios Farmacéulicos nacionales e

imporiados.

4.6 Certificado de Buenas Fracticas de Distribucidn y Transporte
vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM 0 ARM, segiin comesponda.

Tralgndose de un Laboratorio Nacional, el Cerificado de BPDT se encuentra incluida en Ja
Ceriificacién de Duenas Praciicas de Manufactura (BPM), an aplicacién de la normativa
vigente en ef {erriforio peruana,

Para &l caso que f poster encargue (tercerice) el servicio de Diskribucidn y Transpare a un
astablacimiento farmacéutico, ésta liltima empresa también deberé presentar su Certificado
de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDT), acompafiade de la
decumaniacion que acredite el vincule conlractual entre ambas partes (Contrato per el
servicio).

Por lo tanto, el postor estd obligade a presentar ef Ceriificado de Duenas Praclicas de
Almacenamiento, de acuerdo a lo sefialada en su Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.

Asimismo, cusnda se presenten an consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento
fodas las empresas consorciadas; salvo qua se trate de una empresa extranjera no instalada
en el ferritorio nacional, en cuya caso se encuentra fuera def zlcance de las narmas

sanitagias.

La exigencia de la Certificacion de Buenas Précficas de Distribucicn y Transporie (BPDT),
i apiica duranta tode el procedimiento de seleccitn y ejécucidn contractual para productos
;y farmacéuticos nasicnales e importados,

:/{; Rotuladas y forma de presentacién ofertado (copla simple}

El posior debera presentar en su propuesta iécnica, copia de los rotuiados mediata,
inmediala e inserlo, del preducto terminado que oferia, los cuales deben corresponder al
autorizado per DIGEMID o DIGESA en su Registro Sanifario segln Jag normas vigentes, asi
como de cualguier ofro elemento incluido en la forma de presentacion del produclo, sagun
lo attorizade en su registro sanitario. Estos rotulados pueden variar en caniidad v volumen
respecto a la forma de presentacidn del produsio terminado que se vlerta,

Cuando la forma farmacétdica se trate de: {ablelas, compiimidos, grageas, o capsuias,
preferentemnente se aceplara que el envase primario {inmediato) miltiple individuafizadn,
esté baje Ja forma de blister o folio.

Para el caso que ef producto farmacéuticn consigne en su rofulade la advettencia; "‘FProteger
de ta Luz" de acuerdo & la norma qua 88 accge o determine el fabricante, [a forma de
prasentacion del producto debe cumplir con alguna de las fres condiciones siguienies:

a) Envase primayio que proteja al producto farmacéutico de falug, &

by Envase primario protegide de Ja luz por un envase mediato individual, &

¢} Envase mudtiple que contiene 2 o mas envases primarios qus cumpfan cobit la
condicion a) 6 b}.

Para los literales descritos anterlonmente, apilea to siquiente:

En easo qua un decumento teenico se presente en idioma distinto af espaficl, se presentar
Ia respactiva traduesién par fraductor poblice juramentado o iraductor colegiado certificado,
segin coresponda. Salvo &l caso de la informacién fécnica complamgntaria conlenida en

Av. Arpouipa 4898 - Mirztlores « Lima
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follatos, instructives, catalogos o similares, que pueden s'e': presentadas en idioma driginaﬁ,
de acuerds § fo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones det Estado y

Modificatorias vigentes. El postor as responsable de la exaclitud y veracidad de dichos
documentos.

5. DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

5.1 DE LA HABILITACIGN DEL POSTOR,
{Deben acreditar con copia simple)

Resolucion de Autorizacién Sanitarla de Funclonamiento de Establecimiento

Farmaceutico.

Documento emifido par la ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el ardiculo 170 del D.S. 014-2011-8A y su primera disposicion
Complementaria Transitorda; debiendo adjuntar las rescluciones de [os cambios y/o

madificaciones vigentes a la fecha. :

Cbligatorio para todas las empresas instaladas en el pals como establecimisnio
farmacéutico. Asimisme, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar
diche documento fodas las empresas consorciadas, salvo que se irate de ups empresa
exfranjera no instatada en &l lerritorio naciopal o de una erpresa nacional que no esté
reconocida como astablecimiento farmacéutico.

w3 Las empresas exbranjeras y las no reconocidas como establecimiento farmacéutico se
E:j\} encueniran fuera del alcance de las normas sanitarias.
]
JLOGOTIPG
;} Los envases mediato e inmediate de los productos farmacéuticos a adquirirss, deben levar
fa impresién solicitada por la Entidad, con lsiras visibies y tinta indeteble, preferentemente
de color negro, de acuerdo a lo siguiente:
»  Nombre de la entidad o LOGOTIPO
# Consignar 2 frase: “ DIRSAPDL PROHIBIDO SU VENTA™
{*Tipo de Procedimiento de Seleccion” XXXX NoXXX-2023-DIRSAPOL}

No se aceplardn stickers impresos, ni sefio de tampon, ni a manuscrito con &l logotipo
saoliciade. Fl rotulo debera ser con sisterna INYECTOR, con linta indelebla y resistente a la

manipulacién.

Es obfigatorio para ef contratista Imprimir los rotules indicados en e presente numeral en ef
100% de los envases de las cantidades a entregar. Dirsapol no esté obligado a recibir los
productos farmacéuticos que no cumplan con este requerimiento y que no estén de acuerdo
a las normas legales vigentes.

7. EMBALAJE
Ef ambalaje de los productos farmaceuticos deberd cumplir con los siguientes requisitos:

o Cajas de cardn nuevas y resisientes que garanficen la integridad, orden,
conservacian, ransporte y adscuado atmacenamianto.

o Cajas que faciliten su conten y facil apilamiento, precisando al nomero de cajas
apilables.

s Cajas debidamente rotutadas indicando nombre del producto farrmacéutico,
preseniacién, centidad, lole, fecha de vencimiento, nombre det proveedor,
especificaciones para la conservacion y aimacenamienio.

Av. Azequipa 4898 - Miraliorss - Lima
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En las caras laterales debe decir "FRAGH.” o "simbolegla” en tamaiio proporeional a la caja
e indicar con una flecha et senfido correcto para |a posicién de la ceja. Debe descartarse la
utitizacion de cajas de productos comestibles o produsios de locador, enire otros.

Para ias dimensiones de la caja de embalaie debe considerarse la paleta (parhuela)
estandar definida segon NTP vigente.

8. VIGENCIA MINIMA DE ENTREGA
La vigencia minfma del producto farmacéutico deberd ser igual 0 mayor a disciocho (18)
meses al rmomento de sufs) fecha(s) de entrega en lus almacenes de ta Enfidad adguirenie.
Solamente en e caso que el esiudio de mercado evidencia que [a referida vigencia minima
no puede ser cumplida por mas de un provesdor en af mercado dicha situacion deherd ser
evaluado por el &rea usuaria vy de aceplarse serd con una vigencia minima de doce
{12} meses como minimo, pero fa empresa adjudicada debera de adjuntar una carta notarial

de compromiso de canje por vencimiento (Anexo « Ej.

Cabe indicar que, el canje se efectuard en automatico a los tres (03) meses previos al
vencimiente dal producto farmacgutico.

NOTA: Excepciopalmenie para los productos farmacéuticos con ficha féenica

homologada por PERUCOMPRAS, donde se establece la vigencia minima de 18 meses

{al momento de la entrega en el almacén de !a entidad), se deberd respetar lo indicado
en dicha ficha técnica. .

) ‘:}\CONTROL DE CALIDAD

{7 1iDel Control Posterior:
,-ff Dirsapol esté facultado a realizar deniro del plazo de ejecucitn v cuantas veces io eonsiders

/ necesario, andlisis de Conirel de Cailidad de los Productos farmacéuficos {un mismo lote,
varios loles en la misma enirega, varios lofes en distintas entregas o si es el caso fracciones
de lote en distintas entregas), los que seran evaluados en concordancia con fas pruebas
analfticas declaradas en la ficha enica (Anexo - B), siempre y cuando exista una gueja o
rectamo relacionada a la calidad deb producte. La gueja o reclamo serd evaiuada por la
Entidad, quien evaluara la perlinencia da ser analizade por un kaboraterio acreditado de fa
Red de Laboratorios Cficiales de Control de Catidad.

En caze el resuliado anaiitico es CONFORME, el costo de dichos contreles serd asumido
par Dirsapel, caso conteario Jos costos serdn asumidos por el proveador.

En caso de un contre! de calidad poslerior con resultadn “no conformse”, el proveeder podra
solicitar su apelacion o derecho de réplica (Prueba de Dirimencia) dentro de los siete (7}
primeros dfas calendarios posterores a la recepeitn de (2 comunicacion por parts de
Dirsapol, el cual indicara la informacién tdonica sustentatoria de 1a misma. La respuesta del
proveedor no enmatcada en una solicitud de Difmencia, serd inferpretada come una
regacion a su derecho de réplica o Diimencia.

l.a solicitud de Dirimencia sera presentada ante el Caniro Nacional de Control de Calidad
{CNCE) del Instituto Nacional de Salud (INS), con copla at iaboratorio gue realizo of ensayo
y copia & DIRSAPOL para conocimiento.

10.  DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD
+ la conformidad de la recopcidn de los productos farmacéwdicos se sujela a lo
disrysesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones de Estado.

Av, Araguipa 4898 — Mirallores - Lma
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12,

La conformidad da la recepcion serd dada por ¢l Jefe del Almacén o Ditector
Técnico de la Drogueria DIRSAPOL UE 020 (o quien haga sus veces),
« |2 conformidad dal cumplimignio de las ESPECIFICACIONES TECNICAS serd dada

por ef personal designado por Ja Unidad de Gestidn de Productos Farmacéuticos
Dispositivos Médicos v Producias Sanitarios; en el aimacén UE 020 DIRSAFOL.
Quienies deberén verificar que el producto farmacéutice entregado corrésponde a to
soliciiade &n ia orden de compra y sumple con los requerimientos t&enicos minimos
solicitade por la unidad usuaria. Para fo cual el 4rea de abastecimienio Logistica
LIE0Z0 o quisn comesponda dabera de remilir al almanén las especificaciones
téenicas soficitadas por el area usvaria para la verificacion 1especliva.

« Paraelcasc de que los productos farmacéuticos especializadosla conformidad
del _cuiplimiente de las Especificaciones Téepicas serd otorgada por el
representante dal Ares usuarla sspecializada solo en la primera enfraga v de
correspondetle entregas sucesivas solo serd oforgade por el personal designado por
la Unidad de Gesiidn de Producios Farmacauticos Disposilivos meédicos y Productos
Sanitarios  Quienes deberén verificar gue el producto farmscéutice entregado
comespende a lo descrite en la orden de compra ¥ curaple con los requerimientos
técnicos minimos establecidos por la unidad usuaria. Para lo cual el &rea de
abastecimienic Logistica UEQ20 o quien comresponda deberd de remilir al almacén
las especificaciones técnicas solicitadas par ef drea usuaria para fa verificacion

respactiva.

Para llevar a eabo la verificacian el contralista deberd enfregar en el Almacen de le entidad

copia simple de los siguientes documenios:

Copia simple de Regisiro sanitario o del certificado de Registre Sanitario, y sus

actuslizaciones cuando corresponda.

Copia simpia del certificado de analisis o Protocolo de analisis emitido por ¢l fabricante

o quien encarga su fabricaclon, segin lo dispuesto en la normativa correspondienie,

por cada lote enfregado. ]

Copia simple del cerificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), Certificado

de Buenas Praclicas de Dislribucién y fransporte {CBPDyT} y Cerlificado de Buenas

Practicas de Aimacenamienta (CBPA} BFA y BPFDT, vigentes a la fecha de enfrega v

sus actualizaciones cuando corresponda.

«  Declaracion Jurada de Compromiso de Canje Yo Reposicidn per Defecios 6 Vicios
Ocultos; por cada entrega.

« En caso de que un documento téenico se presenta en idioma distinto al espaficl, la
empresa adjudicada presentara copia simpie de la respecliva traduccién por tradugtor
publico jurameniado o traducter colegiado cerlificado segin corresponda. & postor es
respansable de fa veracidad y exactitud de dichos documentos.

Tados los documantos descritos en los literales precedantes deben ser firnados v sellados

por el Director Técnico de la empresa Contratista. £l Almacén no esta obligado a racibir los

bienes si no han sido entregados fodos los docurrentos que cosresponde a la enlreya, o s

se detecia que no comresponda & producto con lo solicitado.

ta eonformidad de recepaién de la prestacian por parte de la entidad ne enerva su darecho

a raclamar posleriormente por defactos o vicios ecullos U olas situaciones andmalas no

detectables o verificables durante la recepeion de los dispositivos médices, por causalgs

alribuibies al contratista, debiende proceder a la reposicién o canje total del fote de los bienaes
que se hayan detectado en las situaciones descritas

Los dosumentos descritos an s literales precedentes deberan ser firmados por el Diractor
Técnieo de la empresa CONTRATISTA, en caso corresponda.

DEL PAGG
£1 pago se renlizard por cada entrega realizada, previa envision de la conformidad respectiva,

B

CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:

Ay, Arsguinz 4858 - Mirafiores - Lima
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El reguerimients cugnla con un cronegrama de entregas considerando las canfidades
referenciales consignadas en el Anexo A,

La entrega v la cantidad 3 suministrar seréd aquella consignada en la orden de compra.

Entregafs): Las snfragas se efectuardn en el ierpo estableeidn de acuerdo a lo sefialada
en gl Anexo A

La Direccién de Sanidad Policlal - DIRSAPOL, podra comunicar al CONTRATISTA lo
anteriormante sefialade via electrénica y/o al correo elestrénico declarada por el proveedor

en su oferta.

13, LUGAR DE ENTREGA
Harario y lugar de entrega:
las entregas de los productos farmacéuticos se realizaran en et Almacén UE 020-

DIRSAPOL, ubicado en.

Region ;| Lima

Prowincia b | uma

Distrite .1 |5anBosa

Direceldn : | Calte bas Latras N" 261

Horario Atencién @ | De lunes a viernes de 8:00 a 13.00 horas y de 14:00 a 17:00 horas

Plazo de Enfrega:
Las entregas de los productos farmacéutioos deberan efecluarse de conformidad a lo

»\\ indicado en ef Anexa — A,
N

;|| Ef conlratista debera realizar una coordinacién con veinficuatre {24) horas de anficipacion a
ﬂ%a fecha de entrega, al correo almacen. dirsaoi@gmait.com.

4

S VICIOS QCULTQOS

La recepcisn conforme de DIRSAPOL, na enerva su dergcho a reclamar posteriormente por

defeclos ¢ vicios oculios u otras siuaciones andmalas no detectables ¢ no verificables

durante la recepeion de los productos farmacsuticos, por causales atribuibies al contralista,

debiendo proceder ala reposicion o canje lotal del lote de los bienes que se hayan detectado

en jas situacionas descrifas.

Las discrepancias refaridas a defectos o vicios ocultos son sometidas a conciliacion yio
arbiiraie, En dicho caso el plazo de caducidad se computa a pariir de la conformidad
otorgada por la Entidad hasta treinta (30} dias habiles posteriores al vencimiento del plazo
de responsatilidad def contratista previsto en &f contrato. (Art. N.° 173, del Reglamento de
ia Ley de Contrataciones def Estado, aprobado mediante D.S. N.° 344-2018-EF).

Si duranis e acto de recepcién de los bienes se advitiera mermas y/o productos
deteriorados a consecuencia dal transporie, el contratista debera proceder a reponer o

Canjear los bienes que sa hayan deteslado en las sifuaciones descritas en un plazo méxime
de un (01} dia calendario de notificade el hecho por parte de la Enfidad (ya sea par corres

alectrénice y oiro media).

El plazo maxime de respensabilidad del conlratista es de dos (02} aftos, contado a partic de
la conformidad otorgada por LA ENTIDAD,

15 INGUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

&
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De conformidad con fo establecido en ka normativa de contrataciones del estado, deniro de
los causales de resolucion de contrale, s deberd considerar lo siguiente:

a)  Lacaneelacion, suspensitn o no renovacion de fos certificades de las Buenas Praciicas
de Manufaciura, Buenas Practivas de Almacenamiento, o Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte, segun corresporida,

h} La cancelacion o no renevacion det Registre Sanitado o Cedificado de Registro

Sanitario.
¢} Lasuspension o cancelacion del Registro Sanitario por medida de seguridad,
d) Ciere temparal o definilivo dei Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.

NOTA:
Se indican los siguientes anexos, deben formar parte de las Bases del procedimiento

de seleccidn:

v Anexo - A; Cuadro referenclal de requerinmiento por lteres.
¥ Anexo - 8: Productos farmacéuticos cuyos Registros Saniarios se encuenisan en

procesa de reinscripcion, cuande cofresponda.
< Anexo-C: Presenlacidn de solicitud de certificacién de BPM (aplicable sélo para

produclos farmacéuticos imporiados)
v anexo—D:  Hoja Resumen de Presentacion del Producto Farmacéutico y Vigencia {Se

prasentard para ia suscdpcien del contrato}
¢ Anexo - B Modelo Carta de Compromiso de Canje por vencimianto (segdn lo estipulado

en el numeral 8.2).

Ay Arrauipa 4398 - Miraflorss - Lima
Fonofax: (01} 4456758
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ANEXOC A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTOQ Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTC ; 68-23PF
pEis) ANUAL
coblanseA } 584000216001
DESCRIECION SIGA : SITAGLIPTINA 100 mg TAB
CRONGGRAMAS DE CHTREGAS
SHAZHIREEA B ENTREGA 43 EHTREGA s FHIREGK
HASTALOY L0 TR L'cmmx;;m. :‘u‘:amsmem Semnagan et
oot MR  DUITALANDS | outanod ARt it SACEADARIOS SONEH
e |oope | DENGHRAGION | UM CANI TOTAL ENIAE! "o premies n | s | s
A8 [reonmterpcesmuon]  ITALE LA FEUTIAC LA SEFENTRIGLAPEDIA
LA CHIERTE COHEAN sm.:cuﬁ;?:m mm{:{omt i mﬁ;&mﬂﬁm
; + Iproogzd i:?‘?ri:m“ Wi | ozegesol 2 | 140,000 129,990 0 o

- LAIPRESS PHP PODRA SCLICITAR EL ADELANTY DE SHTREGAS O REFRCGRARIAL LOCUA SETA COVERICATO SPORTURANMENTE M ORGARD ENCARBADG
[ £45 CONTRATACIGNES. SOR 10 TANTO B CRONDGRAMA DE £NTREGAS SERK VARARLE SEGUN 1AS NESEUBADES DE LA UNIDAD USUARIA
PARA LAS SIGUITHTES EMIREGAS Bl ORGALD EHCAGADT DE 145 CONTAATACIDNES {EC DEBERA DE HOTFICAR LA ORUEN CE COMPRAA LA EMFRESA
ADAITICADA DIEZ (59] DIAS CALENDARIOS AMTES DF LA FECHA MAKIAA PARA EL INTERNANGENTO.
124 PRESERTACION DEL PROGUCTC ADRIDICAD T, 3E ADECUARA PARA LAS FITREGAS AL MOMENTO OF LA FORMALZADON CELCONTRATD, CEMENCT
CUMBLIE £04 La CANTIDAD TOTAL SOUOQEADA PGR €L ASEA USHARIA.

CAP Gemp
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ANEXO-B

Productos farmacéuticos cuyos Reglstros Sanitarios se encuentra en proceso de
reinseripeion.

Sefioras .
Comlté de Seleccion/ Organo Encargado de las confrataciones
Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar namenciatura del procedimiento)

Presente. -

De mi consideracion:

Mediante s} prasenie deslararmos que los praducios farmacéuticos que ofertamos, delallados enla
presente tabia, se encueniran comprendidos en los alcances dispuestos por fa DIGEMID.

o ‘ . . N° de Registros Mimero de
N° Hem Descripeion del item Sanitarios Expediente

{CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimianto publico (05 ENE.Z017) que la vigencia de los Regisiros
Sanitarios se entenderd prorregada hasta el pronunciamiento de la Institucién, siempre que las
solicitudes de reinscripcién de productos farmacéuticos, disposifivas médices yio producios
saniiarios hayan sido presentades dentro det plazo de vigencia del registro sanitarlo a reinscribir

Firma, Nombres y Apeliidos de) postor o
Representante jegal, segln corresponda

fue. Atequipa 4098 - Micaflares - Lima
Eonafiax: {01) 4456756
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ANEXD - C

Prasentacion de solleitud de certificacion de BPM
{Aplicable séio para productes farmacéuticos importados}

Sefiores
Comité de Seleccion / Organo Encargado de [as contratacionss
Tipo de procedimiento de seleccién N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESO]

Presente. -

De mi consideracion:

fediante et presente indicamos que el {los) Laboratorio (s} farmacéutico () cuania con soficitud de
certificacion de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM), que comprende el (fas) drea(s) de la
fabricacion del procucto farmacéutico ofertado, y que a la facha de presentacion de la oferta no
cuenta con opinidn desfavarable de la Autoridad Nacional de Producltos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) que se detallan a continuacion:

3 . . : Nimero de Expédienie
Laboratoric Fabricante Pals de procedencla presentado a DIGEMID

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nom bres y Apemdos-.'dei ;Sostor o
Reprasentante legal, segGn corresponda

Ay Aranuing 4898 - Firafiores - Uma
Forafax: (01} 4456758
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ANEXO -D

HOJA RESUMEN DE PRESENTAGION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO Y VIGENCIA
identificado  con DRI

El gue 88 SUSCHDE, OOM .oy
MO ceceen i 0. REpresentante Legalde L eonRUG,
Ne L v v oo o Manifiesto lzs caracterisiicas del bien:
y ' tinidad
. Descrpeidn del Medicamende . Das{:ﬁiﬂ" al Vigerici [Farmaca M?nlms .
. - . X B L& pea s de -y
L4 T minima [Raf despach
HER  Formade [, Fle de . e Vg | gl @) canyaed
I - - i Fabricant 1 o Regist arotuc : [ iQfertada
o bl . {Sanitadiol, T2 " o fen Lol -
e = 13 . . {Sanilarig
s . Forma | Nondire Co " nlmere
Pringipio  [Consantd o cautide marca [ tediarof e - de
: : oo T o . A masns)

Activo .ghan lca {situvieral

R ) bR

a0 o e b
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ANEXO - E

MODELO CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMENTO
(Aplicacion excepeional, segin fo establecido en el mameral 8.2 y sclo para el momento de a
eniraga de ser el caso)

Serores i
Comité de Selecclén! Organo Encargade de las contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccidn N° {Consignar nomenclaiura del procedimients]

Presente. -

B mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, |a presente "Carta de Compromiso de Canje yao Reposicion por

vensimiento” an representacidn def . {Razan social de la
empresa o consorcia} por 1os productos que s nes adjudiquen de nuestra propuesta prasentada a

BB i e {Gansignar nomenclatura del procedimiento de selsccidn).
Ei canje sera efectuads séle para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificasionss
de vida (il

El canje se efecluara a solo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 30 diss calendarios,
y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

'
A
{@Q}{SIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firﬁ'ia,rNomhres y Apaliidos del postor 5
Representante legal, segln corresponda

Ay Atequipa 1888 — Mirallorss — Lima
Fonotax: {(01) 4456756
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

| CARAGTERISTICAS.
Ingredientas fasmacdutico active -

iFA
Concantracon B P T Y 77 Registros Senitarios Vigentes,
| Coneenlracion - seglin Decreto Supremo N2 H16-
; 2011154, “Reglamento para al
Forma farmacdutica TABLETA Regisiro, Contrel v Vigilancta
o -+ SanHaria ¢ Productos
Farmacéuticos, Dispositivos

Presentacio ] insi
acién Tabletas en hiister de aluminlo I PVG Médicos ¥ Productas Sanitgfios"
dee éﬁmlnistradéﬂ CRAL y 5uis moditicatorias,
£ medicamernito debe cumptir cont los
Calidad stributos de caiidad avtorizados en su

registro sanitario.

La vigaucha mitima def producto farmacéutico debera ser igual o mayor 2 discioche {18) meses al momento de la
enirega en &l almacan de la entidad eontratante; asimismo, para el case de suministros perddicos de un misme lote,
fos producios podran ser sceptades hasta con una vigencia minima de quince {15) meses,

Pracisién: 1: Excepcionalmente la endidad corvocants pedré precisaren las bases del provedimiento de selaceion
{Capitulo 1 Especticaciones Técnicas ylo profomea de conlralo) una vigencia minima ded bien iferior a la
establecida en el parrafo precedents, sclaments en el case que o estudio de mercado evidencie que la referids
vigencia minima no pueda ser cumplida per més de un provesdor en ef mercado, Dicha siluacitn deberd de ser
evaluada per ia Entidad sonvecants considerando la finalidad de fa coptratacion.

Eleavase inmediato y mediato de! blen debera cumplir con las especificaciones aulorizadas en su Regisiro Sanitario,
de acusrdo a jo establecido en el Decrefo Supramo N° 016-2011/SA "Reglamenio para el Registro, Contral y
Vigilancia Saritaria de Produsios Farmacéuticos, Dispositives Madicas y Productes Sanitarios” y sus madificalorizs.,

Solo se aceptard como envase mediako caias de cartuling o canbn y envase inmediato que asegure la conservacion
y hermetisidad dei producio.

] contenido maximo del envase medialc serd hasta 500 unidades.

Los productos farmacéuficos deben embatarse ds scuerdo & las condiciones de almacenamiento, en cumplimiento
de la nomalividad vigente emiiida por fa Autoridad Nacional de Medicamenins - ANM.

ROTULADO
Debe comespondsr al prducto famasdutico, de acuardo a lo awtorizads en su registro sanitario,
INSERTO

£s obligatoria Ia Inciusién del inserte, con la informacion auterizada en su registro saniterdo.

| 0©
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REQUISITOS DE CALIFICACION

A,

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Copia simple de Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcicnamiento, emitido por fa Direccion General de
Medicamentos, [nsumos y Drogas-DIGEMID, como autoridad nacionai de productos farmacéuticos,
dispositives médices y productes sanitarios-ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos. ARM del
Ministerio de Salud, segln comresponda.

. Importante ‘
¢ De conformidad con la Opinicn N® 186-2016/DTN, Ia habilitacion de un postor, esta relacionada con
: clerta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad maleria de :
© contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen |
. determinados requisifos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para fa
" gjecucion de delerminado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en |

el mercado. :

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucidon de Auterizacion Sanitaria de Funcicnamiento de establecimiento farmacéutico.

Importante

. En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al cbjefo de la convocaloria debe acredilar este requisito.

6!
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

importante :
i Dependiendo del abjeto del contrato, de resuitar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
. 0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
| _contemplar disposiciones conlrarias & la normaliva vigente ni a lo seflalado en este capitulo. =

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N [; , con domicilio legal en [:
representada por [..........} identificado con DNI [ . y de otra parte
[, con RUC N [l con domicilio legal en
<.}, inscrita en la Ficha N° [.............. ] Asiento N° [...............]
del Reg|stro de Personas Jur|d|cas de la ciudad de [ .................. ] debidamente representado por
st Representante Legal, [... ~oeon DNEN® [ ..], segun poder
inscrito enla Ficha N° {.............. ], Asiento N° { ............ | del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde [............ ], a quien en adelante se le denominaré EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

SELECCION] para la contratacién  de {CONSIGNA_ 2 EA L DENOMENACION DE® LA
CONVOGCATORIA] a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROJ, cuyos detalles e
importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO | - -
Ei presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo de los hienes, todoes los tributes, seguros, fransporte, 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 prestacidn 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 correspond|ente sequn lo establecido en el articuio 171 del
Reglamento de la Ley de Contratacicnes del Estado. ,

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién deberd hacerlo en un
plazo que no excederd de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de [a obligacién, en cuyo caso Ia
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.

a

En cada caso concreto, dependiendo de ia naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en et 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 debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucron del

DE: LLAVE:EN MANO:---DETALLAR.- EL.PLAZO DE. ENTREGA SU lNSTALACION. ::PUESTA EN:
FUNCIONAMIENTO).

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccidn que establezcan obligdciones para [as

partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incendicienal,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pals al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

¢ De fiel cumplimiento del contrato: [CONS!GNAR EL MONTO] atravésdela EENDICAR ELTIPO
F ESEI\ETADA] N° {INDICAR NUMERQ DEL DOCUMENTQ] emitida por
[S _ NA AR 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 [a prestacion.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar Ia ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renavado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literat a) del numerai
155.1 del articulo 1565 del Reglamento de la Ley de Centratacicnes del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPGCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado. La recepcitn sera otorgada por [CONSIGNAR
EL-AREA O UNIDAD ORGANICA DE'ALMACEN:O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformldad
serd otorgada por [CONSIGNAR -EL “ARE} "UNIDAD. ORGANICA QUE e) :
CONF MIDAD] en el plazo méximo de [CC NSJGNAR SIETE 64 DIAS. O MAXIMO:QU NCE (15)
E- REQUIERA 'EFECTUAR 'PRUEBAS QUE: PERMITAN VERIFICAR: EL
F .;QBLIG;ACi_QN} dias de producida [a recepcion.

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento gue se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancidn de quedar inhabilitade para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.
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CLAUSULA UNDECIVIA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUQODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobade.
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 (ltimo caso |a calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastas generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de [a penalidad por mora 0 el manto maximo para ofras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a traves de la indemnizacion correspondiente. Effo no obsta la
aplicadion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a qué dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que estas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haher, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes iegales, funcionarios, asesores ¢ 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 ilegat en refacion al contrato.
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Asimismo, el CONTRATISTA se chliga a conducirse en todo momento, durante [a ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente ¢ a través de sus socios, accionistas, paricipacionisias,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Confrataciocnes del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acte o conducta licita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; vy i) adoptar medidas técnicas, arganizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacidn o arbitraje, seglin el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de Ia
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, segtin lo previsio en el numeral 456.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones

del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION

CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion de| presente contrato: .

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ o]

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

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

]

De acuerdo con el numeral 225.3 del articuio 225 del Reglarmentio, las parles pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando fas
controversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor ¢ igual a cinco millones con 00100

soles (S/ 5 000 000,00).

(63
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De acuerdo con las bases integradas, [a oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“l.A ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"
_f 'I'mportarité

'Este documento pu'ede ﬁrmérée'digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, 'se'gt?n la
: Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’.

7

Para mayer infermacidn  sobre la  normativa de firmas y  cedificados  digitales  ingresar  a:
hitps:/fwww.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANQC ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-DIRSAPOL.
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o]

Razen Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE? s | No |
Correo electrdnico .

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR S O NOJ autorize que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcidn a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Saolicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor gue ocupd el segundo fugar en el orden de prelacidon para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato,

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

5. Notificacion de |a orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeflidos del poster o
Representanie legal, segln corresponda

f Importante

&

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

*  Esla inforrmacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Minisierio de Trabajo y Promocién del Empleo en [a
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://iwww2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el adiculo 91 del Reglamenta.

? Cuando el monto del valer estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el centrato 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
ORGANO ENCARGADOQ DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-DIRSAPOL.
Presente.-

Elque se suscribe, {................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado -con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTQ DE [DENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO gue la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1® Sf | No |
Correo electrénico ;

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razdén

Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE! Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

DComicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si [ No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: !
L] 3

... [CONSIGNAR S| O NOJ autorizo que se notifiquen at correo electrénico indicado las siguientes
gctuaciones:

¥ Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministeric de Trabajo y Promacion del Empleo en la

seceion consuita de empresas acraditadas en el REMYPE en el link hitp://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en cuenta en casc de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 def Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar fa condicién de micro o pequefia empresa.

' Ibidem.

2 |bidem,
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1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de |a oferta.

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

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a fa solicitud de acceso al expediente de contratacién,

5. Notificacién de la orden de compra®®

Asimismo, me comprometo a remitir [a confirmacién de recepcidn, en el piazo maximo de dos (2) dias
habkiles de recibida la comunicacidn.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

. La notificacicn dirigida a fa direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
¢ efectuada cuando fa Entidad reciba acuse de recepcion.

¥ Cuando e monio del valor estimade del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00}, 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 _ e
ORGANG ENCARGADQ:DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-DIRSAPOL

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de {CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICAY}, declaro bajo juramento:

vi,

vii.

wiii.

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

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

Que mi informacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de [a persona
juridica gue represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

Conocer {as sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asf como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Adminisfrativo General.

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

importante

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

En ef caso de consorcios, cada mtegranfe debe presentar esta declaracron jurada safvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

3
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seficres
ORGANQO ENCARGADOQ DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-DIRSAPOL

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

- Importanie

© Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
. de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicadlo en el acépite relacionado al contenido de
| las ofertas de la presents seccion de las bases.

X
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-DIRSAPOL
Presente -

Mediante el presente, con pleno conocimiento de [as condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSiGNAR EL F’LAZO OFERTADO:EN CASO DE'LA MODALIDAD DE
LLAVE  EN-MANO  DETALLAR EL PLAZO-DE ENTREGA;-SU" INSTALACION. 'Y 'PUESTA “EN
FUNCiONAMEENTOI

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeilidos del postero
Representante legal o comin, segiin correspenda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° $1-2023-DIRSAPOL

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente gue hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a ia CONTRATACION

DIRECTA N°01-2023-DIRSAPOL:

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

a) Integrantes del consercio :
1. [NOMBRE; DENOMINACION-O RAZON SOCIAL DEL’ CONSORC!ADO Al
2. [NOMBRE, DENOMINACION O.RAZON SOCIAL DEL CONSORGIADG 2].

b) De&gnamos a {CONSIGNAR NOMBR_ES"Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE ‘COMON],

+TIPO S DE: DOCUMENTO 'DE IDENTIDAD] N° {CONSIGNAR
LM UMEDR DEIDENTIDAD], como representante comun del consorcio para

efectos de pammpar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcién y

ejecucién del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE | DE":' LA ENTEDAD]

Asimismo, declaramos gue el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,

inhabilitade ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comanen]............coeevienne ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O° RAZON: SOCIAL ‘DEL (% [

1 CONSORGIADO]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
o  OBLIGACIONES DE [NOMBRE. “DENOMINACION 'O RAZON  SOCIAL DEL (%11
© CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DELCONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%16

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma def Consorciado 1 MNombres, apellidos y firma del Consorciado
o de su Representante’egal 2 0 de su Representante Legal ¢
Tipo y N° de Decumento de ldentidad : Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el arficulo 52 del Reglamento, las f.'rmas de los mtegrantes del consorcio
: . deben ser legalizadas.

“ Consignar Unicamente el porcentaje total de las obiigaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
'S Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nlmero entere, sin decimales.
6 Este porcentaje correspende a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio,

24
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ANEXO N°6
PRECIO DE LA OFERTA
Seriores
ORGANO ENCARGADQ DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-DIRSAPOL
Presente.-

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

TGTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




