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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO |
GENERALIDADES _m
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre - DIRECION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
RUC Ne 1 202198261476
Domicilio legal © JR AGUSTIN CAUPER N° 225 (LOCAL DIRESA DIRESA
UCAYALI) CALLERIA ~ CORONEL PORTILLO
Teléfono;
Correo electrénico: : vwoommom&_.mwmcomv\m_mmomw@mamz,ooa

SECCION GENERAL

1.2. OBJETODELA CONVOCATORIA

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE

z

SELECCION

CANTIDAD | UNIDAD

\ METAMIZOL SODICO 1 g INY 2 mL 752 | UNIDAD |

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO {COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125 ﬁ e UNiBAG: g
SIS 2000 ‘x

(ESTA SECCION NO DERE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

E@E@&M@%B&ms{i!iaf.,.,iriszf,,m,@.mw
59979

CAPTOPRIL 25 mg TAB

\J lllllllllllllllllllllllllllllllllllll

ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 mg TAB 64000 Hd?o»m.;‘

i SLBENCLAMIDA S mg TA8 | 64000 | UNIDAD

| GLIBENCLAMIDA 5 mg TAB

mo Lo R e s | ONORD
%.S%%m@b@h@,ir,zf!,iil,--iJ_‘,I_I..,IE,A,_,,@W%N.,,f.c._,_ho,@
DIMENHIDRINATO 50 mgINY5 mL 15000 UNIDAD |
B T T 7 ——— )
‘ ORFENADRINA CITRATO 30 mg/mLINY 2 mL CZ:ubf
e T e 115000 | UNIDAD |

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante RESOLUCION DIRECTORIA N° 590-2023-
GRU-DIRESAU-0AJ el 24 de julio del 2023,

1.3. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIA
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1.4.

1.5.

1.8.

1.7.

1.8.

1.9.

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en Ja Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto def Sector Publico def afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de tres (03) dias a la
firma de contrata , en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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 5.00 caja de DIRESA-UCAYALI sito en Jr. Carmen Cabrejos N° 548
distrito de Calleria- Coronel Portillo- Ucayali...

importante

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

1.10. BASE LEGAL

- Ley N* 31638 - Ley de Presupuesto del Sector PUblico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto
del SectorPublico del afio fiscal 2023

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

- Deocreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento
de Contrataciones del Estado y Modificatorias.

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

- Deocreto Supremo N° 043-2003-PCM - TUO de la Ley N° 27806,
Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia
y de Acceso a la Informacién Publica, aprobade por Decreto
Supremo N° 043-2003-PCM.

- Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al Desarrollo
Productivo y al Crecimiento Empresarial, aprobado por Decreto
Supremo N° 013-2013- PRODUCE.

- Cddigo Civil.

- Directivas del OSCE.

- Decreto Supremo N° 002-2023-SA

- Decreto Supremo N° 009-2023-SA que modifica el Decreto Supremo
N° 002-2023-SA.

- Decreto Supremo N° 014-2023-SA

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

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

|
|

2.4. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién 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
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademés de un indice de documentos', la siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b)  Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.

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

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

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 IIl de la presente seccién. (Anexo N° 3)

" La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

?  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https://wvav.gobiernodigital. gob pefinteroperabilidad/

-

N
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2.3.

e) Declaracién jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)°

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el dom 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)

g) El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

En el caso de procecimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracién legal.

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 més de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda,
verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con fo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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 seccidn de las bases.

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 benificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefa empresa (Anexo N°10).

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

d

)

-~

3

4

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.
Dicho documento se tendré en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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persona juridica.

io para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete.

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 mesa de partes de DIRESA-UCAYALI sito en
Jr. Carmen Cabrejos N° 548 distrito de Calleria- Coronel Portillo- Ucayalli.

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO

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

- Recepcién del responsable del Almacén Especializado de la DIRESAU.

- Informe del funcionario responsable del Area de Almacén Especializado,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remision

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DERESAU.

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:/iwww.gobiernodigital. gob. pefinteroperabilidad/
® Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

7 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

\
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del artfculo 29 del Regfamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALT
Direccién Regional de Salud
Dii idn Ejecutiva de Medi y Drogas

His do by Uit e Por g of Dvaurmotts”

ICAS TECNICAS Y REQUERIMIENTOS TEGNICOS MINIMOS:

iTEmo1: DIMENHIDRINATO, 50 MG - INYECTABLE - 5 ML

FICHA TECNICA
APROBADA

SRISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
Direccidn Regional de Salud
Direccidn Ej iva de Medi I y Drogas

Ao do 4 uited] th Fae ¢ &f Desweratly”

ITEM 02: ENALAPRIL MALEATO, 20 MG ~ TABLETA

FICHA TECNICA
APROBADA

1 nbx.vnﬂ_naw:Ob,m CENERALES DEL BIEN

Descripaisn genara

2, rbﬁhnﬁmam‘:nb‘m ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
Direccién Regional de Salud
Direccion Ej iva de Medic I ¥ Drogas

i de Uitad, & Pz 3 of Desarrodly "

ITEM 11: POTASIO CLORURO 20 G/100 ML - INYEGTABLE - 10 ML,

FICHA TECNICA
APROBADA

1. Osndmm_w.—zu).w CENERALES DEL BIEN

Senamiracion

MG smpiemic pars
enos,

2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

PR e

o

AR A TSP R OAGON =

farmactutico sctivo - ._ MALEATO DE ENALSPRIL

iFA el ey
Concertracion {2

3

2.2 Envagey embalaje
Elmivase mediat y mediato del bign deberd nc.zt.. et rm asoecifitannes o

vara o Registo
ves Medicss v Productos S

e er o foflo come envase
aticidsa del producto

tenido mawima ¢
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2.3 Rotulado
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24 insarto
Es abhgato nelusen get Inserts. con & informacidn autanzada e su
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para soiucion pars

RAVENGSA
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
Direccién Regional de Salud
Direccién Ejecutiva de Medi y Drogas

o o fe Uhited, & Pt y o Dosurmally”

ITEM 12: PREDNISONA, 5 MG — TABLETA

FICHA TECNICA
APROBADA

L CARACTERISTIOAS GENERALESDEL®EN S S o M 2

g I ABLETA
TABLETA

Medcameants smpieads para usy terapetios en seres by

2 szkrﬁ.qmﬂ.wﬂn.bw ESPECIFICAS DEL BIEN

24 Dealbien
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
Direccién Regional de Salud
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos ¥ Drogas w,_.a,mx.,e :

Ao do & thited) br Pir 4 o Decurrills” iz

ITEM 13: LACTULOSA, 3.3 g/5 mL - SOLUCION - 180 mL

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Dencrmnscitn det bien . LAG ULOSA, 33
Denom teenica LACTULOSA, 3.

dad cg madida FRASDO

DTCHREON generst C Medimarento empiando pard uso teragsutioo 80 seq

N 180 mil,
. 18S miL

2. _CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
A Diel blen

Ragistos Ban
antes. s

_ PREDNISONA

Concantracicn

e 4 Jas  f

[ABLETA " Tarmpr

..
ABLETA compe

az

Fomma fannaceuticn

¥ 1a entdad contratante: 3s Mo P
AUSMS ke, 103 produstos podian sar ac piados

& con

id prectsar en fas bases ¢

Pracision 1: BExeprionatments, (s Ep
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
Direccién Regional de Salud
. o Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos ¥ Drogas

S i do be Ui 4o Paz g of Disiorolts”

CARACTERISTICAS TECNICAS REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

ITEM 01: AMOXICILINA + ACIDO GLAVULANICO (COMO SAL POTABICA) 60 mL 250 mg + 62.5

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYAL/}
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALT

Direccién Regional de Salud
Direccion Ejecutiva de Madicamentos Insumos y Drogas

it do 4 ided b Faz & Desarrolts”

ITEM 05: CLORFENAMINA MALEATO, 4 mg - TABLETA

FICHA TECNICA
APROBADA

mg/5 ml. SUSPENSION 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL Biew
NI e Dany i el CLORFENAIMINA
THA TECNG feo CLURFEMAMINA,
ARROBADA Unitis ce medse ]
1 CARACTERISTICAS GENE ES DEL BiEN Dssunpoing general TERREGG Dara 08D BrapAUlics en seres Humancs,
Dinn debbien T AMONICE DGR + 250 my + i
o, e - LI = “8C" bty 2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN Al inn D ard :

AMORICILINA = AQ 240 i 2.1 Dol bien -
SUSPENSIMN, §0 i
FRAROO
Buticsmento Ghiplvatia SRR RT EET

2 CARACTERISTICAS ESPECIFIGAS DEL BIEK

27 Driblen 1
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ofrma SanmBLE Lt

Wi eha e
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
Direccién Regional de Salud
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas

e de b ided] % Far o of Desarwctth”

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
Direccion Regional de Salud
Direccién Ej iva de Medicam I

s do be Wit ta Prz g o Disarrotly” ;
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APROBADA
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APROBADA
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CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEC

FICHA TECNICA
..w GOBIERNO REGIONAL DE UcavyaLl APROBADA
3 Direccion Regional d
S0 )  DirscclonEjocig e n ional de Saiud G 1 CARACTERISICAS GENERALESDELBEN
ey 7 . el Denominacién del bien - LOSARTAN, 50 mg, TABLETA ™~ "~ A e
A de b Uuided by For 3 of Desarmalty Dencminacién téenica : LOSARTAN, 50 mg, TABLETA
Unidad de medida - UNIDAD
B Descripcion general Medicamento de uso en seres humance. Se acepta la denominacic %
ITEM 14: ORFENADRINA CITRATO, 30 mg/mL - INYECTABLE - 2 mit Losartan potésico 50 mg Tableta. A e
2. _CARACTERISTICAS ESPEGIFIC
e o ERISTICASESPECIFICASDEL BIEN = e e O S
APROBADA T b i S T N B
1 en%qu_ﬁa%.mmgmwﬁ...mwmm BEN i | CARACTERISTICA | ESPECIFICACION ! REFERENGCIA

e Ae:wrzm? Ingrediente farmacéutico LOSARTAN DE POTASIO Registros  sanitarios
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El madicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas an su registro
sanitario.

La vigencia minima da! medicamento debe ser igual o mayor a dieciceho (18) meses al momento
de Ja entrega en el almacén de Ia entidad; asimismo, para ef caso de Suministros periédicos de
bienss de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigericia minima de quince {15y meses,

la entidad podré precisar, en lag bases de!
iones Técnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
. inferior & la establecida en e pérafo precedents; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en sl mercado. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de ia contratacion,

2.2 Envase y embalajo

Los envases inmediato ¥ mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
téenicas autorizadas sn sy registro sanitario, de acuerdo g lo establecido en e Reglamento para
el Regisiro, Gontrol y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Biister o folio, de acuerdo a fo autorizado en sy registro sanitario,

1 Bspe o1
sutabloedy @
e il

It e i contiatagi
22 Envaspy eiribalaje

Envase mediato: El contenido méximo serd hasta 500 unidades

Embaiaje: El medicamento debe embalarse de acuerde a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Busnas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por Ia Autoridad Nacional de Productes Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Froductos Sanitarios - ANM.

IR O SU FRgIBUG a1

@ B asia T unictanes

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
23 Rotuindo 24 Inserto
Debe cormeepondiar 3 medisments, - Es obligatoriz la nclusion det inserto, con la informacion autorizada en sy registro sanitario
24 Inseno
€8 abligy sidn dut | G0N § SHUrTTRIGn 2 adn
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S e Ao CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/CS

CONTRATACION DIRECTA N° 1. 3-2023-GR-DIRESAU/OEC

FICHA TECNICA

APROBADA
w.i.nmmwolqm.m@mm%lmmzm@w% DELBIENS (il e il i NS
zwum hmmmya» Denominacién del bien : METAMIZOL DE SODIO. 1 g/ mL, INYECTABLE, 2 mi.
Denominacion téenica - METAMIZOL DE SODIO, 1 g/zmL, INYECTABLE, 2 mL.
t- CARACTERISTIONS GENERALES DELBIEN : ) Jnidad demedida — : UNIDAD
Denominacion del bien - GLIBENCLAMIDA, 5 Mg TABLETA 1 e Descripcién general Medicaments de uso en seres humanos, Se acepta 1a denominacién:
Denominacion técnica + GLIBENGLAMIDA, £ mg, TABLETA Metamizol sédico 500 mgfml. Inyectabie 2 mL.
Unidad de medida i UNIDAD i
Descripeién general Medicamento de uso en seres humanas Wa(m@wﬁ.ﬂm‘mmﬁ@wﬁmmmv!mﬁ_w_mm Ulm:r mll.mzl. R e e
3. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN g ORI S DO A
2.1 Del bien A R e e CARACTERISTICA ESPECIFICACION | REFERENCIA |
N i e o 5 A AR TR e s o 4o & v NG |
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Ei medicamenic debe cumplir con las especificaciones écnicas ‘utorizadas en sy registro
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) messs al momento
de la entrega en el almaceén de la entidad; asimismo, para ol case de suministros perisdicos de

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy ragistro
sanitario

La vigencia minima det medicamento debe ser igual o mayor a diecioche (1 8) mesas al momento
de Iz entrega en o almacén de fa entidad; asimismo, para ¢l case de suministros periddicos da
S deg

bienes de un mismo Iole, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quinces {15) meses. biene: un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,
recisién 1 Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de Pracisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases dei niema:&ms.ﬁ, de

seleccidn (Capitulo 1t Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrale), una vigencia minima seleccidn (Capituio 11 Especificaciones Técnicas yfo proforma de contrato), una vigensia minima

del v_ma‘ inferior a la mmﬁv_mnam en el parafo precedents; solamente en of caso que la del bien, inferior & lg establecida en of ;

indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no puada ser cum indagacion de mercado svidencie que la referida vi

mas de un proveador en el mercado. Dichg situacion serg evaiuada por la entidad, considerando has de un proveedor en ef mercado,
la finalidad de la contratacion, la finalidad ds la contratacion,

oS i i i g 22 Envasey embalaje
Los envasss inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con fas especificaciones ® . P s i .
tonicas auterizadas en s reglstro sanitario, de acuerdo a lo establsciio en of Reglamento para Los envases inmediato y mediate de! S.ma_%mam. _ﬁonnmc_mz wc:m_a
el Regisiro, Control y Vigiiancia Sanitaria de Productos Farmaeéuticos, Dispositivos Médicos y Amnzﬁwm autorizadas en S registro sanitario, de acuerdo a io esta ¢ ?
Producios Sanitarios, aprabado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A ¥ modificatotias. ¢l Registro, Conirol y Vigitancia Sanitaria de Productos Farmeacéuticos, U_mn,om_:,\o,m Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta fo autorizado en sy registro sanitario
Envase mediato; Ei contenido mMaximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: £l medicamento dsbe embalarse de acuerdo a las condi nes requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la hormatividad
vigente emitida por ja Autoridad Nacional de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicas v
Productos Sanitarios - ANM,

2.2 Envasey embalaje

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo & lo autorizado en su ragistro saniario,
| Envase mediato: £l contenido Maximo serd hasta 500 unidades,

/ Embalgje: Bl medicamento debe embalarse de acuerdo a las condicicnes requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Préclicas de Almacenamiento, establecidas en la norm idad
Vigents emitida por Ja Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a In autorizado en su registro sanitario,

2.3 Rotulado Y ; :
24 Inseria Debe corresponder al medicamento, de acusrdo 2 lo auterizado en su registro sanitario,
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion auterizada en sy registro sanitario, B i
4 i

Es obligatoria la inclusion de) inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Version 08 Pégina 1 de 1
Version 08 Pagina 1 de 1




DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEC

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Deriominacion del bien ;. OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Denominacion téenica - OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripsion general - Medicamento de uso en seres humanos

2_ CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

i B e A b
__ CARAGTERISTICA [~ ESPEGIFGAGIEN | REFERENGIA |
Ingrediente farmacéutico | Registros  sanitarios |
activo-IFA OMEPRAZOL | vigentes, segin o
Lo i WL

TABLETA — DE  LIBERACIGN | Redlamsnto para ef

Registro, Control YL

RETARDADA, comprende a las formas. Vigilancia Sanitaria de |

farmacéuticas  detallaclas: cépsula de
_&Qmoa:. retardada y cépsula wwww,wo“mmﬁ_ncm
,,,,,,,, =4 gastrorresistenta, | Dispositivos Médicos |

y Productos
14 fid by Sanitarios, aprohado
i Via de administracion 1. ORAL i con Decreto Supremo
| | N° 016:2011-8A vy |
i | maodificatorias }

|

TR LA i_hﬂdﬂam:ﬂm‘_wmmomcmnm
{
|

-

El medicamento debe cumplic con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciosho (18) meses al momento
de I entrega en & almacén de Ia entidad; asimismo, para el caso de suminisiros per 08 de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses

Precisién 1: Excepcionaiments, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo IIf Especificacionss Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia m
del bien, inferior a la establecida en el pérrafo pracedents; solamente en e caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un provesdor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por ia entidad, considerando
la finzlidad de ia contratacion,.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplic con las especificasiones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecide en el Reglamento para
&l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias,

. de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase inmediato: Blister o foli
Envase mediato: EI conteride maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requerides para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigents emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.2 Rotulado
Debe carresponder al medicamento, de acuerdo a (o autorizado an Su registro sanitario.

24 inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/CS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion ds! bien - CAPTOPRIL, 25 mg, TABLETA
Denominacién técnica : CAPTOPRIL, 25 my, TABLETA
Unidad de medida » UNIDAD

Descripeion general  : Medicamento de uso en seres humanos

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

24 Dol bien
P T

|__ CARACTERISTICA _ ESPECIFIGACION
_:m_,ma~m38.qm§moac=oo QpE,Ova

| REFERENGIA |
memmm:cm sanitarios

ey
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Forma farmacéutica EErE he s SOHPISNOE L ;Wmo% Eoplgliigbo o i
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| Dispositivos  Médicos

ly Productos
Senilarios, aprobado |
con Decreto Supremo
N°  018-2011-8A y |

| modificatoriag. loat|

El medicamento debe cumplir con las espscificaciones técnicas autorizadas en sy registro
sanitario.

La vigencia minima dal medicamento debe ser igual o mayor a dieciocha (18) meses momento
de Iz entrega en el almacén de fa entidad: asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un misme lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (16) meses.

Precision 1: Excepionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleceion (Capitulo 1l Espacificacionas Técnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior @ la establecida en sl péarrafo precedents; solamente en el caso gue la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no puada ser cumplida por
més de un proveador en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la antidad, considerando
la finalidad de ia contratacién,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con ias especificaciones
téenicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en sl Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y madificatorias,

Envase inmediato: Blister o folio, de asuerdo a lo autorizado en su registra senitario
Envase mediato: El contenide méximo serd hasta 500 unidades

Embpalaje; £l medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones fequeridas para el
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médices y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado ; 2ei
Debe ceresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizade en su registro sanitario,

24 Inserto g ; ]
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sani

Via de administracién 1. ORAL

2.

b3

rio.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI j DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYAL] /
CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEC | @2 TRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/CS

FICHA TECNICA

APROBADA FICHA TECNICA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DELBIEN £ i
Denominacién del bien - ATORVASTATINA, 20 mg, TABLETA S e 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN it S
Denominacicn técnica - ATORVASTATINA, 20 mg, TABLETA Denominacion del bien : AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 500 mg + 125 mg, TABLETA
Unided demedida  : UNIDAD Denominacidn lécnica : AMOXICILINA + AGIDO CLAVULANICO, 500 me + 125 mg, TABLETA
Descripeion general Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominscién: Unidad de medida : UNIDAD
i Atorvastatina (como sal caicica) 20 myg Tableta, Descripcion gensral Medicamento de usa en seres humanas Se acepta la denominacién:
wv.lmm,@wmmm_.mﬁmmm..mMWIm(QEn&m DEL BIEN . Amoxicilina + eido clavuldnico (como sal potésica) 500 mg + 125 mg
21 Del bien R e Tablata.
.......................... e ; mmvmmmmm_wmbxn!.xnmzfiﬁi_ “mmm.mmmw@wbwfw; Mmk@%bﬁﬂm_ﬂmd@&mlmﬁﬂﬂm‘hm DEL BIEN ~ e e e e
ATORVASTATINA 0 ATORVASTATINA ' Registios _ sanitarios | 1Bl bien o=
DE CALCIC o ATORVASTATINA DE | vigentes, seqin | CARACTERISTICA ESPECIFICACION | REFERENCIA |
CALCIOTRIHIDRATO | establecido  en P _APNOSSLNL b foie eeiiees snsie oo L
20 mg { Reglamento para o | xR RS E NS A SN e L e G R 8
G e N O S —! Roglstro.  Cont | e s N D O CLAVULANICG .9 AMOKXICILINA | vigentes, segun |
| TABLETA, comprende & las formas s P o | ngrediente fammacéutico | TRIMIDRATO + ACIDO CLAVULANICO | establecido en ol
IO R T S farmacéuticas dstalladas: comprimido, | pae | e - ra TTECRUIC | T AMOXICILINA  TRIHIDRATO % Reglemento para el
| 2Dl sabien, igbietn y tateta | DL, m iy CLAVULANATO  DE ~ POTASIO o | Registro, Cantrol y I
e {fSCUbGRR, | Dispositivos  Médicas | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE | Vigilancia San i
y Productos | e JROTASID - 0 © S I ST F.oacnﬁm. |
[, Ly Sanitarios, aprobado | 500 mg + 125 mg Farmacéuticos, |
‘ Via de administracion 1. ORAL con Decreto Supremo | TABLETA, comprends & s formae ] Dispesitives  Médicos |
| [N°016-2011-8A v pi . e St Productos |
| ! 5 i farmacéuticas  detalladas: comprimido T |
e - S —— 5 | modificatorias lrlLf resubierto, tableta y tableta recubierta, | wm:_w.zem_» mwwva_.umno |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas sn su registro I g G 41» _mkw: omAM.mmmu:.c%\_,.mew |
sanitario,

Via de administracion 1. ORAL
|

i,

Ef medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

i
i

| madificatorias,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a disciocho (18) meses al momento
de la entrega en o almacén de |z entidad: asimismo, para el caso de suministros periadicos de
bienes da un mismo iote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, Ia enlidad podra precisar, en las bases dei procedimiento de La vigencia minima del medicamento nmwm ser E.cm_ Q mayor a dieciocho (18) meses al momanto
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Téonicas ¥/o profarma de contrato), una vigencia minima de la entrega on el almaceén de | entidad; asimismo, para of caso de suminisiros periddicos de
del bien, inferior a la establesida sn ol parrafo precedents; solaments en sl caso que la bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Samnmaa; de mercado evidencie que fa referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveader en e mercado, Dicha situacion seré evaiuada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion,

22 Envase y embalaje indagacion de mercada evidencie aque la r da ser cumplida por
Los envases inmediata ¥ mediato del medicamento deben cumplic con las especificaciones més de un proveedor en el mercado, Dicha ntidad, considerando
téchicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establacido en 8l Reglamento para la finalidad de Ia contratacion,
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacsuticos, Dispositivos Médicas y
Producios Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y madificatorias. 22 Envasey embalgje i ] / 7 o

. s - i 1 Les envases inmediato y mediato dsl medicamento deben cumplir con las especificaciones
Envase inmediato tar o folio, de acuerde a lo autorizado en su registro sanitario. tecnicas autorizadas en su registro sanitari , de acuerdo 2 lo establecido en el Reglamento para
Envase mediato: £I contenido méximo serd hasta 500 unidadss. el Registro, Control y Vigilancie Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v

Productos Saniterios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-8A y madificatorias.
Envese inmediato: Blister o folio, de scuerdo alo auterizado en su registro sanitario.,
Envase mediato: El contenide méximo serd hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las cond

Nes requeridas para ol
s de Almacenamiento, establecidas en Ja normatividad
ductos Farmacsuticos, Dispositivas Médicos ¥

iones requeridas para of

2.3 Rotulado s sy i 3 =
i aubris iot e, cumplimiento de las Buenas Practicas da Almacenamiento, establecidas en la normatividad
Debe comespondar al medicamento, de acuerdo o autorizado en su registio santario Hgente emitida por la Autoridad Necioral de Productos Farmaceuficos, Dispositives Médicos y
24 Inserto Productos Sanitarios - ANM.
Es obligatoria la inclusicn del ingsrte, con la informacion autorizada an su registro sanitario. 23 Rotulado
Debe comesponder al medicamsnto, de acuerdo s lo autorizado en sU registro sanitario.
2.4 Inserte e
Es obligeteria la inclusién del inserte, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
Version 09 Pégina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. m}rﬁmawﬁnkm GENERALES DEL BIEN
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METFORMINA, 850 mg, TABLETA
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CARACTERISTICAS m.umxunmm:u»m DEL. BIEN

win
et

Del blen LRy

Nacion,

 CARACTERISTICA ESPECIFICACION o

CLORHIDRATO DE METFORMINA
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| madicamento debe embalarse de acuerdo a fas condici
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CAPITULOIV
REQUISITOS DE HABILITACION®

4.1 Requisitos de habilitacién segun los documentos de informacion complementaria

Para acceder a los documentos de informacioén complementaria i ingresar segun el rubro al que
pertenece el bien objeto de la contratacién:

Alimentos, bebidas y productos de tabaco

Componentes, equipos y sistemas de acondicionamiento y de distribucién

Material, accesorios y suministros de plantas y animales vivos

5 Los requisitos de habilitacion son fijados por el &rea usuaria en el requerimiento.
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S

CAPITULOV
| 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 prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
T 03
: | PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION ﬁ SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistira en otorgar el

maximo puntaje a la oferta de precio
més bajo y otorgar a las demas
ofertas puntajes inversamente
Acreditacion: proporcionales a sus respectivos
precios, segln la siguiente férmula:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditard mediante el registro en el SEACE o el documento que

contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), segiin corresponda. | Pi =  OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacidn elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segiin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad Y proporcionalidad con
el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

X
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| CAPITULO VI
L PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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 legalen|[......... 3
representada por [............ ], identificado con DNI N° [..... l, vy de ofra parte
}J eon RUC N° [. J, con domicilio legal en

], inscrita en la Ficha N° . JAsiento N° [, ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [........... -], debidamente representado por
su Representante Legal, [........................... Ji con DNIN® [eeccommimisinnins ], segin poder

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Conifecha [ vmeiiiininni ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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 prestacién materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal v
completa de la documentacion correspondiente, segln 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 recepcién, 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.

H

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD s i
pagorbor p : Salvo que se deba a caso fortuito o fuerza Al amparo de Io dispuesto en ef numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de

mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido p oo . . g
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los Owhm«mwwwoawm%%m\m Nmmvowwwow“mowmm w%m nmmwmwwwww quwo\ow.wmmzaﬂﬁ“\m H@Mm%mﬂmmmm“ wﬁﬁww_ﬂw
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse. Skt = 2 0 ’ el sl {10 Ll
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:
M__..W_Mnm oc_mw MM%H_W: UQmm“. MMMMM@QMQW%%%MM: nw_mwz Um_rw__uzﬂmwﬂw\y%ﬂmym_m computa desde *  “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de fa retencidn que
% Sanenly debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad def niimero fotal de agos a reafizarse,
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO, de forma promateada, con cargo a mmwum_\:mao a la finalizacién del S\.ms%_. i

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 En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
FUNCIONAMIENTO.

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [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], la misma que debe

Importante para la Entidad : i R ;
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

En ef caso de contratacién de prestaciones accesorias, se puede incluir fa siguiente clausula:

s ~CLAUSULA..: PRESTACIONES ACCESORIAS™ = = importante
SELEOUER . TRESTACIONES ACCESORIAS
i ; L ; Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES : Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ACCESORIAS]. ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento

. de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:
El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MON TOJ, que incluye
todos los impuestos de Ley. ‘De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
) ) ) ’ retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante fa primera mitad del nimero total de pagos a
El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ 1. el mismo que se computa desde realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién def mismo.”
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
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 CASO]. Importante
De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiré garantia de fiel cumplimiento
[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
PRESTACIONES ACCESORIAS].” sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de ltems, cuando ef monto def ftem
Incorporar a las bases o eliminar, segtin corr d adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente oosﬂ.ﬂmﬂo esta oo:ﬁo_\am.an por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
partes. renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral

, . i 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional, i
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA S areRa b oy
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

Sblo en el caso que la Entidad hubiese previsto oforgar adelanto, se debe incluir Ia siguiente cléusula:

o Defiel acagﬂaza del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO
DE GARA o i iti 5
mmzbﬂ zq§> e g N INDICAR NUMERD DEL b HERTO) S et LA ENTIDAD oforgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adefantos
: q P ea=SA QUE LA EMITE] Monto que es equivalente aldiez por ciento Lol directos por e/ [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la CONTRATO ORIGINAL] def monto def contrato originsl.

recepeién de la prestacion.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
Importante PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud Ja garantia por adelantos mediante carta fianza o
péliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procederd la solicitud.

10

De Bzﬂs_vamw 2“3 _.m_v _u:mwz& sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es) LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a la
principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que i icif ji "
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo FHESROLBGOR o siEis iy oonitist

indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion, I Ias b i 4 o
ncorporar a las bases o » Segun corresp
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CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion 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 reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultes, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de Ja Ley
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) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
S

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

Penalidad Diaria = e G10% 3@:3 vigente s
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.

Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,

cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo

transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacién del retraso como justificado

por parte de LA ENTIDAD no da lugar al page de gastos generales ni costos directos de ningun

nmio_%oioﬂam el numeral 1625 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
stado.

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segiin 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 debié ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto méaximo 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
32y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederd de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE L.AS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara Y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos egales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

S6lo 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 demés normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demds normas de derecho privado.




-
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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.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo enire 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 notificacién, segiin 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 Eseritura Pablica corriendo con todos™
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....oovooioero ]

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales2,

"

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 seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (Sf 5 000 000,00).

Para  mayor informacién sobre ia normativa  de firmas y certificados digitales  ingresar  a:
hittps://www.indecopi.gob. vm?mv\aamm,nﬁ_ﬁ_mm\n34ml\.omnaomaom.na;m_mm
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

OEC

CONTRATACION DIRECTA N° 1 3-2023-GR-DIRES AU/OEC-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA ._cmﬁ_oz_ 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 Ia 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

| Teléfono(s)

| RUC: TR
MYPE

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

--- [CONSIGNAR Si O NOJ 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 subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato,

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra'’

b wp=s

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

l...z.m, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seguin corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

*  Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pégina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/mvww2.trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor 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, segin lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 ¥y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

* Cuando el monto dei valor estimado del procedimiento o del ftem 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 declaracidn Jjurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

OEC

CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRES AU/OEC-1

Presente.-

El'quesesuscribe, [................ |, representante comtin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

_Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domi
RUC : [ Teléfono(s): | |
MYPE™ I's
Correo electrénico :

2
o

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacién o
Razén Social :
Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): | |
MYPE'™® | si [ [ No ]
Correo electrénico :

Datos del consorciado ... h
Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) : | I
MYPE' I's
|_Correo electrénico :

=
o

¥ Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promacién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2.trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ yse
tendré en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantfa de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segin
lo seftalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articuio 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendré 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,

% Joidem.

7 Ibidem.
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-.- [CONSIGNAR s 0 NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

itud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

5. Notificacién de la orden de compra’®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y-F ECHA]

_.u.w,_.q:m. Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

' Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del ftem 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
OEC
CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEC-1

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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asicomo las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, | ey del Procedimiento Administrativo

General.

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

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

vi.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

OEC

CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEC1
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 Yy, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Hil de laseccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, pusde re
de las especificaciones té
las ofertas de Ja presente

querirse la presentacion de documentacion que acredite ef cumplimiento
cnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
seccién de las bases.
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores
OEC
CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEC-1

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las 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 PLAZO OFERTADO. EN CASO DE A MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR. EL-PLAZO-DE-ENTREGA, - SU INSTALACION Y PUESTA

FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores
OEC
CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEC-1

Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio i i
1. INOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOGIAL DEL CONSORCIADO 1].

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

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

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

anen [, A

c) Fijamos nuestro domi

|

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]%
CONSORCIADO 1] J

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

5>  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]%
" CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

21
TOTAL OBLIGACIONES Ok

 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
*® Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

P
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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

De-conformidad con et articulo 52 del Reglamento, Tas firmas de fos integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.




DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALJ
CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023- GR-DIRESAWOEC

Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir e siguiente anexo:

Esta nota debers ser eliminada una vez culmi la elaboraci6n de las bases
ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
OEC
CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEC-1
Presente.-

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

_ PRECIO TOTAL |ﬁ

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

CONCEPTO ‘ CANTIDAD ‘ PRECIO UNITARIO
|
1

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye ef tributo
materia de Ja exoneracion, debiendo incluir e/ siguiente texto:

“‘Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION K

Importante para la Entidad

*  En caso de procedimientos seguin relacion de items, consignar lo siguiente:
”..m\ 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 ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo sigufente:
‘El postor debe detallar en ef precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segdn corresponda

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYAL/

Importante para ia Entidad
En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir e/ siguiente anexo:

Esta nota deberd ser elj la una vez culminada la elab i6n de las bases
ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
OEC
CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEC-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas ¥, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién 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

»  El postor debe consignar el precio total de Ia oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
fa buena pro, presente el detalle de precios unitatios para el perfeccionamiento del contrato.

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

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

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segtin relacién 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”,
, Segiin corre ¥;

Incluir o
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Importante para la Entidad
Si durante la fase de actos preparalorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
Proveedores que gozan del beneficio de Ja exoneracién del IGV prevista en fa Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversién en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberd ser efiminada una vez cul fa la elaboracion de las bases

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefiores

OEC

CONTRATACION DIRECTA N° 1 3-2023-GR-DIRESAUJOEC-1
Presente - j g

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de fa Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en la Amazonfa y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su ad ministracion y lleva su contab dad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

N

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonfa” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas jurfdicas por la Ley del impuesto a la Renta, generadaras de rentas de tercera categorfa, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Artleulo 16 de la Ley del Impuesto
@ la Renta.”

En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicién.
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

QEC

CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEC-1
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

= 2 |FECHA DELT FECHA DE LA T I WONTO ]
N°CONTRATO/ 0/C / | | TIPO DE ﬂ
OBJETO DEL CONTRATO CONFORMIDAD, _ EXPERIENCIA FAGTURADO
ﬁ M| CHENTE | cONTRATO ﬁnozuﬂwwﬁ:m P& “oceu _ PESERE. |PnovENEwmemoe MORRDR WRORTEY | SAMBD LiciMitanc
L | casom H 2
L]
| £
I
| 2 |
E _
K w ‘
e

“  Serefiere a la fecha de suscripeién del contrato, dela emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de pago, segln cormesponda.

B

conformidad se emitio dentro de dicho periodo.

Unicamente, cuando fa facha del perfeccionamients del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacin de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que Ja_

% Sieltitulfar de la experiencia no es et postor, consignar si dicha experiencia corresponde 4 la matriz en caso que el postor sea sucursal, o e transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
fa i i

Alrespecto, segiin la Opinién N° 216-201 7/DTN “Consiierando que I sociedad matriz y fa Sucursal constituyen la misma persona juridica,

la sucursai puede acreditar como suya la experiencia de su matniz”. Del mismo modo, segiin lo previsto en la Opinion N° 010-2013/DTN, “... en una operacidn de raorganizacion societaria que
comprende tanto una fusion como una escisidn, fa sociedad resultante podrd acreditar come suya Iz experiencia de la sociedad incorporada o absorbids, que so extingue producto de la fusidn;
asimismo, sien vitud de la escision se transfiers un blogue patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad esultante podrd acreditar como suyaia experiencia de la sociedad

escindida, comespondiente a la finea de negacio transmiida. De esta manera, la sociedad resukante podra emplear ia , COMo. de fa

antes descrita, en los futuros procesos de seleceidn en bos que participa”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

® Eltipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS ala fecha de
de pago, segiin comesponda.

%

Consignar en la monedsa establecida en fas bases.

del contrato, de |a emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeilidos dal postor o
Representante legal o comiin, seglin corresponda

WREE]

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/CS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

OEC

CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEGC-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,

__no se encuentra en el supuesto establecido en el ncﬁmﬂm_q#wkdmfm&o:?#waﬂ‘mmmﬁam:a‘ =0

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, ef postor puede verificar la informacion de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http.//portal. osce.gob. pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de /as contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se e haya asignado la funcién de verificacién de Ia oferta presentada por el postor ganador de /a
buena pro.




DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYAL/
CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/CS

ANEXO N° 10

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

Sefiores
OEC
CONTRATACION DIRECTA N° 13-2023-GR-DIRESAU/OEC1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicidn de micro y pequefia
-empresa. - : LR, 7R Sl e

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante
o Para asignar la bonificacion, el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin

corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promacién del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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.




