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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

Simbolo

Descripcion

[ABC) / [:.

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases,

[ABC] / [......]

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con pesterioridad ol ctorgamiente de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los

proveedores, en el case de los ANEXOS de la oferta.

importante

» Abe

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el drgano
encargado de las controtaciones o comité de seleccidén, segin
corresponda, y por los proveedores.

Se refiere o advertencias o tener en cuenta por ef drgano encargado de
fas contrataciones o comité de seleccidén, segin corresponda y por los
proveedores,

‘Importante para la Entidad

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el drgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segdn

Xyz

corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
i Méraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
g lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
MNormak Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes {item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automadtica; Para el contenido en general
Azul 1 Para las Consideraciones importantes (Hem 3 del cuadro anterior)
16 ; Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamaiio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur_nenfo en g.eneral
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenide de los cuadros, pudiende variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
1.3 Alineacion Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interfineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : 0
9 Subrayado Para los nombres de las Seccicnes y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 20719
Madificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julic 2020, julic
2021, noviembre 2021 y diciembre 2021 y octubre de 2022
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BASES ESTANDAR DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES O SUMINISTRO DE
BIENES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°
16-2024-ESSALUD/CEABE-1

PRIMERA CONVOCATORIA
AN

CONTRATACION DE BIENES

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL PRODUCTO
FARMACEUTICO HIPROMELOSA 0.3% X 15 ML. SOLUCION
OFTALMICA FR PARA LA GERENCIA DE OFERTA
FLEXIBLE (GOF-PADOMI) POR UN PERIODO DE SEIS (06)
MESES.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP, en todo momento
segln corresponda a sus compelencias, 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 procesc de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision

de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas

que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°

1034, "Ley de Represidn de Conductas Anticomnpetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
A demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
yfo contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
/ la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a fa informacian referida
i a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
d que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

11.

[ ]

L

1.2.

1.3.
!f/\‘.

E'LWWP

/

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES
Ei registro de participantes se lleva a cabo desde el dia siguiente de la convocatoria hasta la

fecha y hora sefialada en el calendario, de forma ininterrumpida. En el caso de un consorcio,
basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

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

» Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar af SEACE utilizando |
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar fas instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Como participar en un proceso de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3.0)” publicado en https./iwww2._seace.gob.pe/.

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

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

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

b) Declarar la aceptacion de las condiciones de uso del sistema para participar en la Subasta
inversa Electronica. Para tal efecto, y con caracter de declaracion jurada, debera aceptar el
formulario gue le mostrara el SEACE.

REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompaifian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los
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1.5.

documenteos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traducior
plblico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacion tecnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases gue conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segln la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
Mo se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

El monto de la oferia incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el cosio del bien o suministro a contratar, excepto
la de aquelios postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

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

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

a) Regisirar los dafos de su representanie legal en el formulario correspondiente. De
presentarse en consorcio, debe consignar los datos del consorcio, incluyendo los del
representante legal coman.

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

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

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

PRESENTACION DE OFERTAS

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

En la Subasta Inversa Electronica convocada segin relacion de items, la presentacién de
ofertas se efectlia en una sola oportunidad y por todos los items registrades.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
i consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trafe de .
i procedimientas de seleccion segin refacion de ftems. :

1

Para

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

hitps://iwww indecopi.gob. pefweb/firmas-digitalesffirmar-y-certificados-digitales
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1.6. APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

1.7.

1.8.

Esta etapa se desarrolia a través de los siguientes dos cicios consecutivos:

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

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

1.6.2 PERIODO DE LANCES

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

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefia, en la fecha y hora indicadas
en el calendario del procedimiento.
b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opcion mejora de
precios.
¢) Hacer efectiva su participacion en ia mejora de precios mediante lances en linea. Para
ello el postor visualizara el monto de su oferta, mientras que el SEACE le indicara si
su oferta es la mejor o si esta perdiendo 0 empatando la subasta hasta ese momento.

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

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

DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

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

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

En caso de empate, el sistema efectlia autoraticamente un sorteo para establecer el postor
que ocupa el primer lugar en el orden de prelacién,

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Una vez generado el reporte sefialado en el numeral anterior, el érgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, debe verificar que los postores
que han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacion requerida
en las bases. En caso de subsanacidn, se procedera de conformidad con lo sefialado en el
articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre "Procedimiento de Seleccién de Subasta Inversa
Electrénica”, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.
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1.8.

En caso gue la documentacion reuna las condiciones requeridas por las bases, el organo
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, otorga la buena
pro al postor que ocupd el primer lugar. En caso que nho reana tales condiciones, procede a
descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prefacion.

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

En el supuesto que la oferta supere el valor estimado, el drgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccion, segln corresponda, solicita al postor la reduccion de
su oferta econdmica adjuntando para dicho efecto el Anexo N° 7, otorgandole un plazo méaximo
de dos {2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la notificacion de la solicitud, sin
poner en su conocimiento el valor estimado.

En caso el postor no reduzca su oferfa economica o la oferta economica reducida supere el
valor estimado, para efectos que el organo encargado de las confrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorgue la buena pro, debe contar con la disponibilidad
presupuestal correspondiente y la aprobacién del Titular de la Entidad, en un plazo que no
puede exceder de cinco (8) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista
en el calendario para el otorgamiento de la buena pro, bajo responsabilidad. En caso no se
cuente con la certificacidn de crédito presupuestario o con la aprobacion del Titular de la
Entidad, el organo encargado de las contrataciones o el comite de seleccidon, segun
correspenda, rechaza la oferta.

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
notificacion de su otorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho
de interponer el recurso de apelacion; salve que su valor estimado corresponda al de una
licitacion pablica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacidn de dicho
otorgamiento.

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

importante

- Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las conirataciones
. 0 ef drgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
© presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 dsf
. articulo 64 del Reglamento ;
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) CAPITULOHi
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1,

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrolio
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
et Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

« Una vez oforgada la buena pro, el érgano encargado de fas contrataciones o el comité de
selecciton, seguin corresponda, estd en la obligacion de permitir ef acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como
secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia |
sigufente de haberse solicitado por escrito. :

= A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) ia lectura y/o toma de apuntes, (i} la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (i} pueden solicitar copia de fa documentacion obrante en ef
expediente, siendc que, en este dftimo caso, la Entidad debera entregar dicha .
documentacion en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto def procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion publica, en
cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.
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3.1.

3.2.

CAPITULO I
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de ifems, se puede perfeccionar el
contratoe con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

lmportante

El drgana encargado de fas confrataciones o comité de seleccién, segin corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionaré el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato establecida :
en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases. :

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL. CUMPLIMIENTO

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

. Importante

e En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas titimas pueden oforgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por cienfo (10%) del monto del contrato original, porcentaje que
es refenido por la Entidad durante fa primera mitad del nomero tofal de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuslfo a la
finalizacion def mismo, conforme lo establece ef articulo 149 del Reglamento.

=  En los contratos cuyos montos sean Iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.
Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de proceditnientos de
seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria
de los montos de fos items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literaf a) del articulo 152 def Reglamento.
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3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia

/’\ debe enconirarse listada en el portal web de la SBS (hito:/www, sbs.gob.pe/sisterma-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).
*W 2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cudl es la
/ clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
/ de emisién de la garantia.

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por fa SBS para emitir garant/as,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://fwww.sbs.qob.pessisterna-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede soiicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articuio 155 del Reglamento.
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3.5,

3.6

3.7.

3.8,

3.9.

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGODS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del confratista dentro de jos diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para elio, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién saivo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacidn, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario gque debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce &l contralista los infereses legales
carrespendientes, de conformidad con el articulo 39 de fa Ley y 171 def Reglamento, debiendo
repetir contra los responsables de fa demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC N°® o 20131257750
Domicilic legal :Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria-Lima
Teléfono: . 265-6000 f 265-7000 Anexo 2044
Correo electronico: . ceabe.sgayec.ps2@essalud.gob.pe
1.2. OBJETC DE LA CONVOUATORIA

1.3.

1.4.

1.8,

1.6.

1.7.

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de CONTRATACION DEL.
SUMINISTRO DEL PRODUCTO FARMACEUTICO HIPROMELOSA 0.3% X 15 ML. SOLUCION
OFTALMICA FR PARA LA GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE (GOF-PADGRHI) POR UN
PERIODO DE SEIS (06) MESES.

. | CODIGO : UNIDAD DE
N SAP DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
HIPROMELOSA 0.3% X 15 ML
1| 10900066 SOLUCION OF TALMICA FR 128,000

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de confratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DE
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 86-2024-GABE-CEABE-ESSALUD, el 26.06.2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DETERMINADOS

. Importante

. La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero 5
del Presupuesio del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
' seleccién. -

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habifitacion, que forman parte de la presente seccion en los Capitulos ili y IV.
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1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar $/. 5.00 (cinco con 00/100 sofes) en Mddulo de Atencién al Proveedor, sito
en Gral. Antonio Alvarez de Arenales N° 1402, Jesus Maria, luego podra recabar las Bases en la
Sub Gerencia de Adquisicion y Ejecucion Contractual de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, sito en Jirén Domingo Cueto N° 120 - 5to piso, Jests Maria,

- Importante

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

1.9. BASE LEGAL

- Ley N°31953, - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afto Fiscal 2024.

- Ley N°31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio

* Fiscal 2024.

- Ley N°31955 - Ley de Endeudamiento del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2024,

- Decrefo Supremo N° 04-2019-JUS - TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM — TUO de la Ley N°27808, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacion Publica.

- Ley N°28783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

- Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N°234-2022-EF — Modificatoria al Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica disposiciones establecidas
en el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, en
referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida de ia Nacion a consecuencia del brote del COVID-19 y establece las
medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.

- Lley N2 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N2 27056, Ley de Creacion dei Seguro Social de Salud.

- Ley N 26842, Ley General de Salud.

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

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA "Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria def Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los Articulos
10° y 11° de ia Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios

- Decreto Supremo N° 168-2020-EF — Establecen disposiciones en materia de Contratacion
Plblica para facilitar la reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el
Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
informacién Pubiica.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud — Essalud.

- Decreto Legislativo N° 295 Cdédigo Civil.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de fa Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto
Supremo N°® 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — Essaiud.

11

La SUNAT estara facultada para paralizar los {rabajos en casos de incumplimiento de lo estabiecido en la LSST, sin que
elfo impligue ampliaciones de plazo.
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- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigitancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmaceéuticos.

- Decreto Supremoc N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobé el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resoclucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° (21-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

- Resolucion Jefatural N° 268-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Producios Farmacéuticos y Afines.

- Resolucion Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamentc de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, de! Centro MNacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucion Directoral N° 001-2020-CNCC/N, aprueba la table de Tamafio de Muestra parta
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Directiva de Gestidén de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N°® 001-2013/005-
FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en e! portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada
mediante Acuerdo de Directorio N® 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-
2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucidén de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015.

; - Directivas del OSCE

[ Cualgquier otra disposicion legal vigente gue permita desarrollar el objeto de la convocatoria que

no contravenga lo reguiado por la Ley de Contrataciones del Estado

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

a)

b)

c)

d)

e)

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

Documento que acredite la representacion de guien 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 apcderado o mandatario, segln 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.

Advertencia

De acuerdo con ef articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estdn

prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que pusedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 -
¥ 3 de dicho Decreto Legisfativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de fa
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que ef setvicio web |
se enctientre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no |
. corresponderd exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
| identidad. '

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

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

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio coman y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

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

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera

*  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enface https:/Avww.gobiernodigital. gob.pefinteroperabilidad/
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2.3.

comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de la convocatoria
debe acreditar esios requisitos.

kmportanie

Ef monto fofal de la oferia o respecto del item al que se presenta al que se refiere el literal
. ¢) del numeral 1.4 de la seccion general de las bases se presenta en SOLES. :

Advertencia

|

§ El 6rganc encargado de las confrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, no
| podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en os |
acdpites "Documentacién de presentacién obligatoria” y "Documentacién de presentacion |
facultativa”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento deif contrato.

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

¢) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numerc 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 contrate, cuando corresponda.

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

. Advertencia

i De acuerdo con el articulo 4 def Decreto Legisiative N° 1246, las Entidades estan prohibidas de

! exigir a los administrados o usuarios la informacién gue puedan obtener directamente mediante .
la interoperabifidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decrefo Legislativo, En esa -
- medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabifidad del Estado — PIDE® y -
. siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
| no correspondera exigir fos documentos previstos en los literales e} y f).

fi  Domicilio para efectos de la notificacion durante la gjecucion del contrato.
g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad scbre |a solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 4. {Anexc N° 6)

. Importante

e £n caso que ef postor ganador de fa buena pro sea un consorcio, las garantlfas que presenie .
este para el perfeccionamiento del conirato, asi como durante la efecucion contractual, de ser .
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o fa
denominacion o razén social de jos integrantes def consorcio, en calidad de garantizados, de :
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes

_Indicado si se consigna dnicamente la denominacion def consorcio, conforme lo dispuesto en |

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://'www.gobiernodigital,qol. pefinteroperabilidad/

En tanto se implemente fa funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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24,

la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcic en las Contrataciones def Estada”.

= En los contratas periodicos de suministro de bienes que celebren fas Entidades con fas micro g
¥ pequefias empresas, estas ditimas pueden otorgar como garantfa de fiel cumplimiento el :
diez por ciento (10%) del monto def contrato original, porcentaje que es retenido por fa Entidad
durante fa primera mitad del niimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada 1
pago, con cargo a ser devuelfo a la finalizacion del misro, conforme lo establece el numeral
149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse
registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo
N® 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato,
que tienen fa condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Eniidad en el fink
http.//www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consuita de empresas acreditadas
en ef REMYPE, f

*  Enloscontratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato. Dicha excepcién también ;
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccion por refacion de items, cuando
el monto del ftem adjudicado o fa sumatoria de los montos de fos ftems adjudicados no supere
el monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el fiteral a) del articulo 152 def
Reglamento.

Importante

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

» De conformidad con el Reglamento Consular del Perii aprobado med.'ante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que fos documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan valfidez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peri, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilta, en
cuyo caso bastara con que estos ctenten con la Apostilla de la Haya®.

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

PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
ei postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 def Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en el Médulo de Atencién al Proveedor, sito en Gral.
Antonio Alvarez de Arenales N° 1402, Jests Maria.

H

Segtin lo previsto en la Opinién N° 008-2016/DTN.
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CAPITULO I
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Importante

De conformidad con ef numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, ef drea usuaria es responsable -
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformufacion por errores o deficiencias féchicas que repercutan en el proceso de

contratacicn. Asimismo, de acuerdo a lo previsto en el numeral 29.10 del mismo articulo, el

requetimiento recoge fas caracteristicas téenicas ya definidas en la Ficha Técnica del Listado e
Bienes y Servicios Comtnes.
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REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA
CONTRATACGION DEL SUMINISTRO DE PRO%UCTOS FARMACEUTICOS
{SUBASTA INVERSA ELECTRONICA)

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:

Central de Abastecimiento de Bisnes Estratégicos {CEABE) de £sSalud, con domicilic legal en Jr, Damingo Cuelo N° 120,
Jesis Maria - Lima.

2. FINALIDAD PUBLICA DE LA GONTRATACION DEL BIEN:
Et presents requerimiento liene por finalidad garantizar el abastecimiento y disponibilidad def Producte  Farmacéutico
necesario para la dispensacion y alencidn de fos asegurados y derechohabientes, en la Subgerencia de Alencién
Domiciliaria de EsSajud.

3. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:

Contratacion de! siministro de productos farmacéulices, para en la Subgerencia de Atencidn Domiciliaria de EsSalid.
Nota: Los Produclos Farmacéuticos requerios por la entidad ge detalian en los siguientes anexos:

Anexo —~A: Cuadro roferenclal de requerimiento mensual del item,
- La denominacién y especificaciones 1écnicas de los produclos farmacéuticos requeridos por la Entidad,
s¢ listan por cada item. .
- Asimismo, deberdn cumplr con lo requesido en las respectivas Fichas Técnicas aprobadas por PERU-
COMPRAS, {ANEXD G)

4. REQUISITOS DE HABILITACION
S Documentes de presentacién obligatoria:

/ {Deben acreditar con copia simple}

Jf 4.1. Registro Sanitarie o Certificado de Registro Sanitario vigente,

i Otorgado por i Auteridad Saniteria competente (DIGEMID). Ademés, se debe presentar las Resoluciones de

S modificacion o autorizacion, en tanto éstas lengan por finalidad acreditar [a correspondencia entre la informacion
/ tegistrada ante Ja ANM y el producio farmacéutico oferfado.

/ La exigencia de la vigencla del Registro Sanitario o Cerlificado de Registro Sanitario det producto fanmacéutico se
j aplica para tado 2 procedimiento de seletcion y ejecucién contractual.

HOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento piblico {05.ENE.2047) que Ia vigancia de los Registros Sanitarios se
entender prorogada hasta ef pronunciamiznte de fa Institucién, siempre que las solicitudes de reinscripeidn
de productos farmacéulicos, dispositivos médicos yie productos sanitarlos hayan sido presentadas deniro del
plaze de vigencla del registro saritario a reinscribic. Anexo - B

4.2. B Certificado de Andfisis de! producto farmacéutico terminade (Protecolo de Andlisis)

Capia simpie def cerlificado de andlisis o protocolo da anilisis del bien oferiade, conforme a io autorizado en su fegistro
sanitario, de acuerde con el marco normativo vigente,

Es un informe técnica suscrito por el profesional responsable de contrel de calided del Laboratoric Fabricante o por
quien ancargue su fabricacidn, siempre y cuande, éste dllimo, se trate de un Jaborator fabricante, segin DS 046-
2011-5A Anexo 1 literal 12.

Los ceificados de andlisls deben consignar la *Metodolagia de Referencia”; es decir, deban consignar, a qué

Farmacopoa Oficlal de referencia se acogen, indicando la “Edicién” o simplemente “vigente™; la Farmacopea Oficiat

de referencia ulifizada deberd corresponder a la fecha de fabricacién: del producto farmacéutico. También es valide

. consignar farmacopeas te ediclones anteriares a la fecha de fabricacion, siempre y cuando no exista ningiin cambio

ESSBEJ d respecioala Fanf;acopea de ed}'c‘ién vigente; agimismo, si el producte farmacéutict que se oferta, no es fammacapaico,

s Smimarts oo CFEE entonces el Cerificado de Andlisis deberd indicar como Melodofogla de Referencia a "Metodologia Propia” del
Yoy felgricente. - ) o

oy - Bl ceniificado de andlisls debe consignar suando menas la siquiente informacion: Nombre det producto, forma

farmacéutica, concentracién de (fos) Ingrediente(s) Farmacdutico(s) Activo(s}, nimero de lote, los andlisis realizados

en todos sus componentes, los limiles y los resultados oblenidos en dichos andlisis, con arrealo 4 las exigenclas

contempladas en la farmacopea o metadologla declarada por et interesado, fecha de vencimientn, fecha de analisis,

MUetvo: Day V' B
Fecne: 10.082024 13:67.33 -D5:00

Ve
Finmado dighalZhEE s vobse | m'g Cusle 7120 S;‘}M%’: BICENTENARIC
BARRERA HICUEN Rosa | (g 11« e T3 g% DEvreRl
iy . S 163 - 1024
Haydee EAL 2H3125T750 hard | Tel: 265-6600 / 2657000 AN
hotive: Doy W B*

Fecha: (00572024 12:14:40.0560
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las especificaciones técnicas segun farmacopeals) ¢ especificaciones técnicas propiag, a la que se acage o
fabricante, firma del o os profesionales responsables def faboratorio que lo emite,

Cuando el producto farmacéutico ofertado se preseate con soivente, debers adjuntar el correspondiente Cerlificado
de Anslisis de dicho salvante (o disolvente); asimismo, cuando la forma da presentacion del producto ofedado
incluya un disposiivo o accesoric, debe presentar et Cerlificado de Andfisis respectivo st lo tuviera 4 las
espedificaciones fécnicas comespondientes a dicho dispositivo o accesoro, segin DS §16-2611-5A Adiculo N° 39
y modificalerias

- Para &l caso de produclos derivados de plasma humano (hemodetivades), ademas de cumplir con los requisitos
para productos biolégicos, debera acreditar &l cumplimiento de fa Negalividad de HIV y Hepatitis B y C; asimismo,
para af caso de ios productos derivados de ganado bovine, ovine ¥ caprino, deberd acreditar la negalividad de
encefalopatia espongiiorme bovina, segln DS 016-2011-SA Articulo N° 24,

s

Cuanlo e producio oferiade no se acoge & Farmacopeas Oficiales de referencia, et postor esté obligado a adjuntar
folecopia simple de 1a metodolegia o normas téenicas propias del fabricante v, ésla debe contensr el dasatrolo de
todas las pruebas analifizas a Jas que hace referencia e Ceriificado de Analisis o Protecolo de andiisis, segin fo
sefalado en 6t DS 016-2011-SA {Articulo N° 31); asimismo, cabe resaftar que cuando e! produtto incluya un solvente
{disolvente), se enfiende que lodo forma parte del Producio Fammacéutico; por fo que, esld obligado 2 presentar
también ia metodologia de sndlisis del respective solvente, Si la forma de presentacion dei produste {armacéutico
incluye alglin disposiiivo médico & accesoria, no estd obligado a presentar ta melodologla analitica del dispositive
médico 0 accesorio que lo acompaia.

NOTA: En caso el documento no cuente son fecha de andlisis, podrd considerarse como equivalente fa fecha de
| liberacién o fecha de aprobacién o fecha de emision del documento.

43, ROTULADOS: Mediato, Inmediato  Inserto {copia simple}

E postor deberé presentar en su propuesta téenica, los rofulados mediato, inmediato & inserta, del produclo lerminado
que oferta, segin lo aulorizado en su Regislro Santiatio y de acuerdo a las normas sanitadas vigenles.

Si en ef Regisiro Sanitaria se auloriza varias formas de presentacion del producto, el postor dabers indicar a {ravés
de una NOTA, cual de las formas de presentacion oferia. Por ejernpie: “con 6 sin dosificadar”, “con caja 6 sin caja”,
“con solvente 6 sin solventa™; entre oiras divarsas formas de presentacion autorizadas.

Cuande ia forma farmacéulics se brale de: tabletas, comprimidos, grageas, o capsulas, preferentemenie se aceptard
que ef envase primario {inmediaio), carresponda a un envase milliple mdividualizade, bajo la forma de blisler o folio.

Parz el caso que e producto fammacéutice conslgne en su rotulado a advertencla: "Proteger de la Luz" de acuerdo a la
noma que se acoge o determing el fabricante, Ia forma de presentacion de! producto dabe cumplir con alguna de las
{res condicianes siguientes:

a) Envase primario gue prolefa al producto faimacéutico de la luz, &
b} Envase primario prolegide de la fuz por un envase mediato Individual, 0
¢} Envase mdltiple que contiene 2 o mas envases primanios que cumplan con la condicién a) & bj.

44, Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM).

Pars productos farmacéuticos naclonales:

La Certificacién de Buenas Practicas de Manufaclura (BPM) vigente a nombre del taboratorio fabricants, debe
comprendar 1as 4reas para Iz fabricacion del producto farmacétics o tipo de praducto cfertado, emitido por la ANM,
En cast de producsidn por etapas, cada ung de {os laboratorios que parlicipan en el proceso debe presentar la
Cerlificacion de BPM.

Para productes farmacéuticos imporiados:
L.a Gerfficacion de Buenas Praclicas de Manufaciura (BPM) emitido por &2 ANM, Del mismo modo, se considera valido

EsSatud o Certficado de Buenas Practicas de Manufactura, oforgade por la autoridad o entidad competente de fos paises de
Firmads Sainuie oo LOPEZ Alta Vigitancia Sanitada o de las Autoridades competentes de alros pafses cun quienes se suscrbe convenios de

pmsubped teconocimiento muluo.

Froha: ?ewavxm 13:57:33 GB-00
En & case que no apliquen las situaciones mencionadas en el parafo antefior v el laboratorio se encuentre
comprendido en el proceso de Certificacion de Buenas Practicas de Mamufactura (8PM]) de acuerds a to dispueste
por ta ANM, el postor dabe presentar:

Firmado digialRES it acbpe | Jr g"“?"@" Cuela 47128
SARRERA HICUEN Rosa t s i

Haydee FAY 20131257750 had 1 el DﬁS 6000 [ 2657000
hativo: Ooy W* B*

Fecha: 100572024 13:15:00.0508
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s £l Cerlificado de Buenas Préclicas do Manufactura vigente o documento equivalente, emilide por fa auloridad
competente del pais de origen, que comprenda el Araa para la fabricacion dal producto farmacsutico o fipe de
producto ofertada.

»  E)Listado de Laboratorios Fabricantes Extranjeros pendiendes de Cerfificacion en BPM emitio por la ANM, en f
cual se evidancie a Laboratorio fabricants extranjerc y que compranda el 4rea para la fabricacion del producio
farmacéutico ofertada,

En taso de produccion por etapas, por cada uno de los iaboratorios wo palses que participan en Ia fabricacién del
praducie farmacéution, deben presentar la Certificacion de Busnas Précticas de Manufactura (BPM),

Asimisma, cizando et Certificado de Buenas Practicas de Manufactira no consigne fecha de vigencia, entonces la
fecha de emisién no deberd sr mayor a dos (02) afos, contados a partir de Ia facha de presentacion de su oferta.,

Nota: En caso de inyectables, cuando corresponda, se aplicara ef siguiente requisita:
Pare ef caso de productos farmacéuticos que se aferten con solvente (o disolvente) de oira fabricante, deberan
adjuntar su correspondiente Certificado de Buenas Practicas de Manufastura.

La exigencia de 8 Certificacion de Buenas Practicas de Manafactura (BPM) vigente, se apica durante todo e
procedimmiento de seleccidn y ejecucisn contraclual para produclos farmacéuticos nacianales y exiranjeros,

Para los |ierales descritos anterinrmente, aplica lo siguiente: :

En caso que un documents técnico se prasente en idioma distinto al espaficl, se debe presentar la respectiva
traduagion por traductor piblics juramentade o raductor colegiads ceriificada, segin corresponda. Para el caso dela
informacidn tecnica complementaria contenida en folielos, Instructivos, catdlogos o simitares, pueden ser presentadas
en idioma original, de acuerdo a o esteblecide en el Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado y
modificatorias vigentes, £f postor es responsable de la exactlud y veracidad da dichos documentos.

4.5, Certificado de Buenas Practicas de Almacenamianto {BPA).

Capla sinple del Certificedo de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA} vigente, emitida por la ANM o ARM,

segun correspanda, & nombre del establecimiento farmacéutica del postor (droguerta o laboratorio} de acuerdo con el
PR marco normativo vigente y, en el caso que un tercero brinde los servicios de almacenamiento al postor, este ademés

debe preseniar Ia copia simple del Cerlificado de BPA vigente del fercero y del documento que acredite el vinculo
i catraclual vigente entre ambas partes. En el ¢caso que el posior see el laboralotio nacional fabricante del bien, solo
; debe presentar f2 copia simple del certificado de Buenas Practizas de Manufactura (BPM),

4.8, Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte {BPDT}

Copia simple def Certlficads de Buenas Praclicas de Distribucitn y Transparte (BPDT) vigente, emitida por lz ANM o
ARM, segin corresponda, a nombre del establecimiento farmacéulico del postor {droguerla o faboratorio) de acuerdo

] con &f marco normativo vigente y, en ef caso que un tercero brinde servicios de disiribucién y transporte i postor, esle
adsmas debe presentar 1a copia simple def Certificado de BPDT vigente del fercero y del decusmento que acredite el
vinculo contractusl vigente entre ambas partes, En el caso que el proveedor sea el iaboratorio nacional fabricante del
blen, solo debe presentar la copia simple del corificado de Buanas Practicas de Manufactura {BPM).

NOTA: La exigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), Certificads de Buenas Précticas de
Almacenamiento (BPA} y Cerificacion de Buenas Pricticas de Distribucién y Transporie (BPDT), se aplica durante todo of
procedimiento de seleccion y ejectcitn confractual; asi mismo, no s& aceptara documentacion en lrémite,

Cuando se presenten en consorcl, estan obligadas a presentar fos documentos antes sefialados a axcepeidn de una
emprasa axiranjera no instalada en ef teritorio nacional o de una empresa nacional que ro estd reconocida como
establecimiento farmacéufico ¢ establecimientos farmacéuticos con parlicipacion acliva en cuaiquiera e las elapas de
comeciglizacion del producto farmacéulics (Importacion, Fabricacién, Almacenamiento, Distribucian y Transporte).

EsSalud s peiaHABILITACION DEL POSTOR,

Ty g ponore (Deben acreditar con copla simple)
2&!3!?5”50?"‘1 . \ . N Y .
Eoind s AR VR 5.1, Resolucitn de Autorizacidn Sanitaria de Funclonamiento de Establecieisnte Farmacéutico.

Documento emitida por ta ANM ¢ la Autoridad Regional de Saiud (ARS), de atuerdo a lo establacido en el aticulo
7% dol D.S. M4-20115A ¥ su primera disposicion Complementaria Transitoria; deblendo adiuntar fas
resolugiones de jos tambios ylo modificaciones vigentes a la facha.

Obligatorio para todas las empresas instafadas en el pals como establecimiento farmacsutico, Asimismo, cuando

Fimado digitalERREES ocbpe | Jr Dunioge Coslo 0120
BARRERANIOUEN Rosa | [0

Haydee FAU 20131257750 hard § Tol: 2656000 / 265.7000
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se presenten en consercio, estén obligadas a presenier diche documento todas las empresas consorcladas
catsgonizadas como establecimientos famacéuticos. Salvs se irate de una empresa exiranjera no isstalada en ol
ferritorio nacional o de una empresa nacional gque no esté reconocida come establecimiento farmacéufico o
establecimiento farmacéutico sin participacion activa en cualguiera de las elapas de comerclalizacion del producto
fanmacéulico (importacion, Fabricacion, Almacenamienta, Distribucion y Transporle}.

Las empresas extranjeras v 13 no seconocidas como establecimientos farmacéuticos se enguentran fuera del
alcance de tas normas sanftarias.

6. LOGOTIFOQ

Los envases mediato e inmediate de los produclos farmacéulicos a adquirirse, deben flevar la impresién solicitada por
iz Enlidad, con lelras visibles y finla indeleble, preferentemente de color negro o color que contraste coa el colos del
envase, de acuerdo 2 o siguients:

IMPRES{GI\E BE I.OS ROTULADOS
o S MEDATO i R " INMEDIATE
Estada Pemam
“EsSajud” ¢ "LOGOTIPO de EsSalud”, “Es§alud” o "LOGQTI0 de EsSalud”,
Prohihide su venta Prohibido su venta
M del proceso de selecchin

Es obligatorio para el confratista imprimir los rofules indicados en el presente numeral en el 100% de los envases de las
cantidades a eniregar mensuaimente. EsSalud no esta obligado a recibir los Productos Farmacéulicos que no cumplan
con este requerimiento y gue no estén de acuerdo alo eslablecido en a2 Bases det Proceso de Sefection y en las normas
legales vigentes,

NOTA: Se exceptia fa retulacion en et envase inmedialo, en los productos cuya forma de presentacién final tenga un
sisiema de seguridad que manliene la infegridad e inviclabilided def envase inmediato ylo requiera ura condicion de
relrigeracion para su almacenamiento.

7. EMBALAJE

£l medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas
de Almacenamiento, establecidas en la normafividad vigente emifida por Iz Autoridad Naclonal de Producios
Farmacéuticos, Disposifivos Médicos y Preduclos Sanitarios - ANM.

8. VIGENCIA MINIMA DE ENTREGA

8.1. La vigengia minima de los Producios Famacsuticos deberd ser igual 0 mayor a disdochn (18) meses al momenlo de
sus) fecha(s) de entrega en fos aimacenes de fa Entidad; no obstante, en case de suministros periddicos de un mismo
lote &ste poded ser aceptado hasta unz vigencia minima de guince {15) meses parz las enlregas sucesivas, siempre
y cuande |2 primera enfrega haya sido de dieciocho {18) meses.

8.2 Excapcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de seleccidn {Capiluls 1
Especificaclones Téonicas o proforma de contrato), una vigentia minima del bien, inferior a la eslablecida en el
pérrafo precedanle; solarmeste en ¢l caso que la indagaciin de mercado evidencie qua la referida vigencia minima no
pueda ser cumplida por mas de un proveedor en ef mercade. Dicha siluacion serd evaiuada por ia entidad,
considerando ja finalidad de la confratacion. Para este caso, se deberd presentar en el momenic de |a enfrega carfa de
compromiso de canje yo reposicién por vencimiento, tomande come referencia el medelo adiento. (Anexo - C).

Asimisma, para los casos que la Ficha Técnica sonsidere Ia *Vigencia Minima de Enirega” diferente a lo indicada en

Eetalud ¢l péralo anlerior, prevaiecera fo indicado en |a respectiva Ficha Tecnica aprobada por PERL COMPRAS.
SESRRIR ST 9. CONTROL DE CALIDAD
i&xtag?sg 'i

Fecha: BDIA24 1367138 5:00

9.4, DEL CONTROL PREVIO

El producto farmacéutico, estard sujeto af controf de calidad previo a su enlrega v se realizara en cualquiera de los
laboraterios atdorizados que conforman 1a Red de Laboralorios Oficiales de Conlral de Calidad acreditados por ef
Ministerio de Salud — MINSA.
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El niimero de controles de calidad y la periodicidad de los mismos, serd detetminado por la Entidad y esta an relacion
a la cantidad requerida en el procadimiento de selecsian {Cronograma: Anexe ~ D).

£l control de calidad previo a la entrega, debe ser soficilado y asumide por el proveedor v serd ejecutado por un
laboratorio de la Red de Laboratorios Oficlales o Control de Calidad que of proveedor elija.

Cuandy un late sea declarado *no conforme”, el proveedor se obiiga a retirar de los almacenes de EsSalud los saldos
de dicho lote, procediendo inmediatamente al canie y/o reposicion del lote en un plazo no mayor 2 Jos 40 (diez) dias
calendarios contados @ pardir de la fecha de recibida la comanicacion par parie de FsSalud.

Si las causas o metivos de la “no conformidad” son extensibles a todas las unidades det lote y de haberse consumido
parte dal lote “no conforme” yio haberse efectuada ef pago, el proveedor se obliga & reponer las canfidades
consumidas y al canje de las unidades restantes.

En casa de no efsctuarse el canje de un iote "no conforme”, et proveedor abonard ef casto correspondients, sismpre
y cuando la enidad haya efectuado e! pago de dicho Jote, mediante pago en efective, cheque de gerengia, o
deduciéndolo de cualquiera de sus facturas

Toma de muestra:

Cuande e! proveedor cuente con Ia totafidad del producto requerido para ta entrega, debera solicitar ef conirol de
calidad al laberatoriv de la Red. Sobre dicho total se seleccionara de manera aeatoria e} lole (on caso de preseniarse
mas de un lote) sobre ef cual ef laboratorio de contral de calidad tomara las muestras para Jos analisis. Los resultados
del muesires y fas courencias relacionadas con la toma de muestra deberan constar en ef Acla de Mussireo (Anexo
~ E). la misma que deberd ser firmada por los representantes del faboratorio de control de calidad y del proveedor, La
copia de esta Acla de Muestreo sera considerada como requisito obligatorio para la entrega de! producte farmacéulico
&1 ef fugar de desting,

Las unidades ulifzadas para fines de control de calidad no forman parte del lotal de uridades 2 entregar,
Para la fomz de mueslra seré obligatorio que todo & producto a enfregar se encuentre rolulade con ef respectivo fogo
e la entidad, segan lo indicado en el numeral 6. .

/7’ 9.2, DEL CONTROL POSTERIOR

EsSalud estd facultado a realizar dentro del plazo de ajecucion y cuanias vaces lo considare necesaio, andlisis do
Control de Calidad de los productos farmacéulicos {un mismo late, varios lotes en la misma entrega, varios lotes en
distinas entragas o si &5 &l case fracciones de lote en distintas entregas), los que serén evaluados de acverdo a I

:“\W/? melocalogta de andiisls autorizada en su Registro Saniltario que obra o DIGEMID, slempre y cuando exista una queja
,f' o reclamo relacionada a la calidad del producto, 1a cual serd evaluada prevismente por fa entidad, determinando la
/ pertinencia tie ser anafizado por un laboratorio acteditado de la Red de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad.
;/ En casc ¢l resullade analifico es CONFORME, el costo de dichos controles serd asumido por EsSalud, case contrario

los costos serdn asumidos por ¢l proveador, :

En caso de un confrel de calidad posterior tenga como resullado *NO CONFORME", ¢l proveedor podra soliciar su
apelacion o derecho de réplica (prueba de dirimencia) dentre de Jos siste (07) primeros dias habiles posteriores a fa
recepcion de la comunicacion por parle de EsSalud, ef cual indicard i informacior 1éonica sustantatoria de la misma,
La raspuasta el proveedor no enmarcada en una solicitud ds DIRIMENCIA, serd interpretada como una negatisn a
su derecho de répfica o didmencia,

9.3, ASPECTOS ADICIONALES A SER CONSIDERADOS EN EL CONTROL DE CALIDAD

Las unidades del lote muestreado reprasentan at universc {total de unidades de los lotes sujetos de muestreq).

. « ia oblencidn de un resullado de controt de calidad "CONFORME" se interprata como la conformidad de las
unidades de lodos los lotes que conforman dicho universo.
E S '.U d = La oblencion de un resulfado de controf de calidad “NO CONFORME”, significa que dicho universo no cumpls con
B ¢l requisito de conformidad para el control de calidad solicitado en las presentes cendiclones generales, no
s B g LOPEZ pudiendo &l proveedor distribui ningune de los loles que conforman dicho universe,

20Y5E257750 hemd
Stobvo: Doy ¥ B*
Facho: 10052924 13;57-33 0500

*

En el casd que una entrega est conformada por més de un lafe y se obtenga un informe de ensayo de controt de
calidad "NC CONFORME" para el iole muestreado, et proveedar procederd inmediatamente a solicitar a un
laboratoria de la Red el control de calidad da fos lotes restanles, cuyos gastos fo asumird ei proveedor. En esie
casn, solo formaran parte de {2 entrega los loles que obfengan los resultades de control de calidad "CONFORME".
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EsSalud

“Dacento de |3 iguaidad de Opadunidadas para Mujeres y Hombres™
idacihn de nuestra ind i, ydelac racién de las heroicas balalias de Juni y Ayacuche”

Ao del Bicenlenasio. de la

El ndmero de informes de control de calidad no conformes, senén acurulativos durante ef perioda de ajecucion
contraclual,

o En cads entraga que se indique &l Conirol de Calidad, segun e cronograma, obligatoriamente so tendrd que
someter a Contro! de Calidad a un lole distinto at sometido anfediormente; salvo que el requerimiente sea cublerlo
en su totalidad por &l mismo lole analizado anterformente.

« Cuando un lote sinea para atender mas de una entrega, es dedir cubra af 0% de cads entregs, y [as unidades
enlregadas forman parie def otal de unidades del universo muesireado, no seré necesasic raalizar un nueve control
de cafidad para las) enlrega{s) sucesivals) con dicho lote. Caso contrario, a pesar de ser el misme kole, pero tuyas
unidades no fosnaton parte Gel universo muestreado, se debe prosader con los controles de calidad exigidos en
el cronograma de controles de calidad eslablecido en las Bases Administrativas.

DE LA RECEPCION ¥ CONFORMIDAD

\.0s producios farmacéuticos que se entreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder a las especificaciones
reauetidas y estar de acuerdo al products adjudicado, Los productos farmacéulicos dsben presentar un adecuads eslade
de conservacion.

La RECEPCION Y CONFORMIDAD del producio se sujeta & lo dispuesto en Iz normalividad de contrataciones del Estado
y narmas sanifarias vigentes.

Al respeclo, s "Recepei6n serd dada por el jefe de Amacén (o quien haga sus veces} y la "Conformidad™ estara a cargo
del area de salud (Area usuaris) 6 quien haga sus veces, en cada Red Prestacional de Lima y Callao, redes Asislenciales
en provincias u otro drgano Desconcentrado.

En &! caso de los productos farmacéulicos y dispositivos médicas de usa en general, iz "Conformidad” bastard con la firma
del Direclor Tacrico det Aimacén o Quimico Farmacéutico responsable”.

Para llavat a cabo la recepeion y la conformidad de I entrega de un {los) produclo(s), el contratista deberd enlregar en cada

punto de destiro los siguisntes documentos:

»  Copia del Registro Sanilario o del Certificade de Registre Sanilario, cuando por primera vez se enlregue et producla y
sus aclualizaciones, cuando comesponda.

= Copia del Cerlificado o Protocolo de Asdlisis emifido por ¢ fabricante o quien encarga su fabricacion, por cada lole
enfragado.

e Copia del cerlificado de BPM, BPA y BPDT, vigentes af momenlo de 12 enlrega y sus aclualizaciones, cuando
corresponda.

« Copia del informe de Ensaya “conforme” amitido por ur faboratosdo de la Red de Iaboratorios de Confrol de Calidad dal
MINSA, dalflos) Jote(s} muestreado(s), correspondientes a las pruebas realizadas en ¢l Conlrol de Calidad,
comrespondiente a #a entrega indicads en el croncgrama de Control de Calidad. En el caso que singunc de los
Labosatorios de ta Red Oficial de Conlro! de Calidad del MINSA pudiera realizar alguno de los ensayos de control de
calidad exigidos, el proveedor debera acredilario mediante carta emitida por los laboratorios de ja Red, Esta exigencla
se aplica en cada enlrega gue comesponda efeciuar un conlrol de cafidad.

+  Copia dal Acta de Muesireo emitico por &l Leboratorio de ta Red, comespandiente ala enlrega indicada en el cronpgrama
de Confrol de Calidad.

» Copia de la Carta de Compromiso de canje yfo reposicion por vencimienio, de aguelios productos que fueron
adjudicades de manara excepcional con una vida Ofil menor a 18 meses. (Segln ANEXO - C).

¢ Los documentos descrifos en los literales precedentes deberan ser firmados por el Director Técrico de fa emprasa
CONTRATISTA.

DEL PAGQ

La Entidad reatizard &l pago de la contraprestacion pactada a faver de! contrafista en PAGOS PERIODICOS, por la entraga

de jos blenes, mensualmente por la canfidad de blenes efectivamente alendidos, en soles, previa conformidad extendida

por al encargado del Area de Salud (o Guien haga sus veces) en el almacér de destino.

Para efeclos del pago de las coniraprestationes ejecutadas por €l contratista, fa Enlidad debe conlar con la siguiente

documentacion:

- Recepcion del Jefa de Almaedn ¢ quien haga sus veces,

- Informe del funcionario sesponsable del drea de salud {Area usuaria) 6 quien haga sus veces, emiliendo 1a conformidad de
la prestacion efecluada,

- Comprobante de pago.

Dicha documentacitn se debe presentar en Maduio de Atencidn al Proveedor, sito en Gral. Antonio Alvarez de Arenales N°
1402, Jasis Maria, Lima.
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“Deceniode la ljualdad de Oporunidages paze Mujeres y Hombres®

Al el Bicentenarie, de la conselidacitn de nuestia Independencia, y de la conmemoracion da fas heraices batafas de Junin y Ayacucho™

12, CRONQGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:

El requesimionto cuenta con cuatrs (04) eniregas considerando las cantidades referenciales consignadas en & Cuadro de
distribucién y par redes asistenciates por ltem, sefiatado en el Anexo - A. Bl plazo de ejecucidn del contrato sera hasta
culminar fas entregas o hasta agotar ka cantidad contratada.

Los plazos da enirega ¥ las canfidades a suministrar serdn aguellas consignadas en las drdenes de compra que serdn
notficatas con Una anficipacion minima de quince (15) dias calendario,

Las rdenes de compra seran ermitidas mensualmente con una variacion del +- 30% con relacién al cronograma presents
on las tases,

En ef caso del cierre def afio fiscal, fas ordenes podrin ser emilidas por periodos menores al mes.

Las entregas seran mensugles y detalladas en cada orden, de acuerdo a 1a necasidad de fa instilucion y garantizando la
entrega fotal da la orden emifida.

El cronograma referencial de entregas para productos farmacéuticos es el siguients:

a)  Primera entraga: Debe realizarse como méximo 2 los diez {10} dias calendarios, cortados a partir del dia siguiente de
la ferna del conidralo. & (itimo dfa de dicho plazo se convierte en la fecha Hmite de enlraga, la cual esterd sefalada en
las respectivas drdenes de compra. Considerando:

i, Bielilime dia de enlrega o5 feriado ¢ inhdbil, la enlraga seré el dia hahil siguiente,

b}  Sigulentes Entregas: A pariir de la segunda snirega, debe realizarss comoe méximo a fos quince (15) dias calencario
tontados a partir del dfa siguiente de notificada la orden de compra, Ef Gtime dia de dicho plaze se corwierte en la fecha
limite de entrega, fa cual estars sefialada en las respectivas Grdenes de compra. Considerando:

L Siel ilimo dia de entraga es feriade o inhablt, i entrega sard ef diz habil siguiente.
A En of caso de entregas en Lima y Calfan, ef confratisia deberd realizar una coordinacifin previa con cuarenta y acha 48)

/ ' horas de anticipacion: a J fecha de entrega, al correo proveedores@salog com.pe

/ Los pedidos de urgencla serén previamante coordinados y comunicados en ef momento que se presentan; los cuales serén
atendidos en un plaze no mayor a los siete (7) dias caletdario contados a partir def diz siguiente de notificada fa orden de

!“....,--»7 compra. E dltima dia de dicho plazo se convierte an i fecha lmite de entraga, a cual estar sefialada en las respectivas
/ drdenes de compra. Considerando;
ff[ ta compra se realizara considerando el 100% de Ia caniidad total referencial del cuadro de requarimiento, sin perjuicio de
que [a Enfidad pueda ejecutar la reduccién de prestaciones de acuerdo a lo dispuesto en la nermatividad de Contrataciones
del Estado,

En ¢aso sea necesaria que ¢l cronograma se exlienda por un periodo mayor al infsialmente considarado, se comunicara al
CONTRATISTA durante |a ejecucion del contrato y con un plaza no mayor 2 16 dias calendario hasta antes de la culmiracion
de la elecucin del contrata,

La Central de Abastecimienio de Bianes Estralégicos ~ CEABE, padrd comunicar al CONTRATISTA lo anteriormente
sefalado via eleclrénica, af cores efsolrdnico declarado por el postor.

La demora en Ios plazos de entrega que se deriven por resultade *no conforme” en ef contral de calidad sera de
eesponsabilidad de EL CONTRATISTA, indepandientemente de ser sujeto a sanciones y moras contempladas en fa
normatividad de las conlralaciones del Estada,

13. LUGAR DE ENTREGA

Las entregas de los productos farmacsuticos se realizardn en fos almacanes de fos diferentes puntos de entrega de destino
definidas por fa entidad (almacenes), indicados en las respectivas ordenes de compra. Los punlos de destina para las
entregas de cada fiem, asi come Jas carrespondientes direcciones se sefiaan en el directorio te punios de entrega de
EsSalud  esino (anero- .
Sb oy e Excepeionalmente, cvanda la Entidad lo raquiera podra comunicar al contratista que fos productos farmacéuticos
Faabmvs  correspondientes a un delerminado mes, sean enlregados en un lugar de destino disfinto, deatro de fos lugares establecidos
T R RER IR en ol cuadro de dislribusion por Redes Asistenciales, Dicha comunicaion seré establecida en ls calrespondipnte orden de
compra.
Ast mismo, la instlucidn previa conformidad del praveeder, podea fndicar un lugar de entrega de produstos en un punto te
destino, distinia a o sefialado en ANEXO F.
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e EsSatud

*Dacenio de la lgusldad de Oporunidades para Mujeres y Hombres”
Afio del Bicgntenanic. de la lidacion de nauestra independencla, y de I3 o cian de fas hercicas batafias de Junin y Ayacuche™

14, VICIOS OCULTOS

La resapcion conforme de EsSalud, no enerva su derecho a reciamar posteriormenie por defecios o vicios ooulios u olras
siiuaclones anémalas no detectables o no verificables durante 12 recepcién da los productos farmacéuticos, por causales
atribuibles Al confratisia, debiendo proceder 2 la reposicion o canje total del lote de los bienas que sa hayan deleclade en
las situaciones descritas.

Las discrepanclas referidas a defecios o vicios ocultos son sometidas a conclliacion y& arbitrale. En dicho caso ef plazo de
caducidad se compuia & partir de |z conformidad olorgada por 1a Enlidad hasla treinta {30) dias habiles posleriores at
vencimiente del paze de responsabilidad dei coniralista previsto en el contraio. {Arl. N° 173, del Reglamenio de fa Ley N°
30225, .8, N° 344-2018-EF}

Si durante el acte de recepcian de los bienss se advirfiera mermas yo productos deteriorados 2 consecuencia del transporle,
el coniratista debera proceder a reponer o canjear los bienes que se hayan detectado en las sitvaciones descritss en un
plazo maximo de dos (02) dias calendaric de rolificado el hecho por parte de la Enfidad (ya sea por correo electronico u
atros medios de comunicacion trazabls).

Ebplaze maximo de responsabiidad del contralista es de dos (02) afios, contado a partir de la confermidad olorgada por la
Enfidad.

NOTA: 5o indican fos siguientes aneyos, deben formar parte de las Bases def procedimdiento de selaccién:

v Anexo- A Cuadro referencial de requerimiento mensual de! llem.
v Anexo - B: Productos farmacguticos cuyos Registras Sanitarios se encueniran en proceso de
& Reinscripcion (suando comresponda),
v Anexo-C: Modelo Carla de Compromiso de Canje y/o Reposicidn per Vencimlenlo
{segin lo estipulado en el numeral 8.2)
< Anexa - D Cronegrama de Contrel de Calidad
v Anexo-E Acta de Muesireo.
2 v Anexa-F Directorio de puntos de entrega de destino {AImacenes).
¥ Anexg- G Especificaclones (éonicas del producia
/
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¥ probucto | PRODUCTO UM | MES1 | MES2 | MESZ | MESS | TOTAL
HIPROMELOSA
f\x 1 | 20000086 {237 X 15 ML FR | 32,000 | 32,000 | 32,000 | 32,000 | 128,000
P SOLUCION ! ! } ‘ ’
OFTALMICA

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUD/CEABE-1

AfkEsSalud
“Decenio de Je lgualdad de Oporhunidades para Mujeres ¥ H

Afio del B o, de (8 consolidacitn dg nuesira Independencia. y de iz &n de ks heroicas batallas de Junin y Ayacicho”

ANEXO - A
Cuadro seferencial da requarimiento mensugl def item

CODIGODE | NOMBRE DEL

Se precisa lo siguiente:

De; CEABE SGAYEC ADZ <goabe sgavac.od2@essatud pob.pe>

Enviada el: viernes, 28 de funio de 2024 14:46

Para: Lazare Valenels Lucrecis <lucrecia.lazarao@essslud.poh.pes

€C: Sgdayepf2 CEABE <¢eabe.sgdnyepfi@essalyd.gob.ne>

Asunto; Sollcito adsracion respecta at pedodo de entraga del producte farmacéutico *HIPROMELOSA 0,3% X 15 Mi SCLUCION OFTALMECA™

Huenas tardes, estimada

Luerecia Lazaro Valencia

A trayds del prasente tengo a blen diigimne a usted para saludarls cordlaimente v, al misme %empo solicimle pracisién sobre el perdodo de entrega parz la CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL PRODUCTO
FARMACEUTIGO HIFROMELOSA 0.3% X 15 ML. SOLUCION OFTALMICA FR PARA LA GERENCIA GE OFERTA FLEXIBLE (GOF-PADOMI) POR UN PERIODO DE SEIS {06} MESES.

Al respectn, de [a revision tealizada al sequerimiento tienlee y condiclones generales para la contratackSn del referido produeto farmacéutico, se lena que Iz denominacin hace referencla a un perdodo de SEIS ES}: sin
embargo, el ANEXQ A — GUADRQ REFERENCIAL DE REGUERMIENTO MENSUAL DEL ITER, of cual forma parie del requetimiento indica: MES 1, MES 2, MES 3, MES 4.

Ahara blen, a fin de avitar en e procedimi de seleccitn yfo generar contradicclones en el requerimiento, 5 necesaric que se precise si es correrta la denominacisn la cuat Indica un periodo de 06 meses. a pesar
de que ¢ cuadio referencial de requenmiento sefiala 4 mases,

Atentamenta,

Atentamente,

SUB GERENCIA DE ADQUISICION ¥ EIECUCION CONTRACTUAL

Estimada Q.F. Lucrecia Lazaro
Subgerente — GECBE

En relacidn 2 las consulia, come menclona el TOR el periodo de vigencia de ia contratacidn sarla por seis meses, contemplande en ese periodo 4 entzegas segin cronagrama de MES 1, MES 2, MES 3 yMES §,
Atentsmente,
Cynthia Lucita Téllez Guiierrez

Jofs do Diicing de Administration
Ufesta Bexibiz

De: L=zam Valencia bucrecia <fusredia.iazaro@essalud gob.pes
Enviado el viernes, 28 de junio de 2024 18:26
Pata; Tellez Gutierrez Cynthiz Ludis <omthiatelles@essatud. gob >

£C; Spdnyepl2 CEABE <ceabe sgunvepf2avressatud.gob.pe>
Astnita: RE; Solicic actaracidn respecto 3l perlodo de entrege del producto farmacéutico “HIFROMELOSA 0.3% X 15 ML SOLUCION ORFTALMICA”

Estimada Cynthia,

Agradererd su respuests, con la precision soficitada por la SUB GERENCIA DE ADQUISICION Y £IECUCION CONTRACTUAL en £otren precedente.

TuF. Lusrecin Lizars Valehciz
Sl Getgnte

3ub Gerencie de Detemsinuchon de Nesssidades y Contral de
Productes Farmaeduticos - SECHE

Cerdteal de Aba roieatn e Bienes £strad
Bamingn Cusy 5 T

ot - CEABE
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T EsSalud

*Dacenio de | Igialdad de Oporiunidades para Mujetes y Hombres™
Adicy dof Bi i, de lac lidacién de nueslea Independencia, y defa cion de fas heroicas batallas de Junks y Ayacucho”

ANEXO -8B
Productos farmacéuticos cuyos Registros Sanitarios
e encientran en proceso de reinscripsion.

Sefiores '

Corlt de Seteceldn/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimients de seleccidn N° [Consignar nemenciatura del procedimiento]
Presenle. -

De mi consideracion;

Mediante el presente dectaramos que los productos farmacéuficos que oferiamos, detalladns en Ia presente tabla, se encuentran
comprendidos en los alcances dispuestos por la DIGEMID,

. N° de Registros .| Nimero de éxpédieﬁie

N"item A Dsscri._p_ci.t_ﬁn el ftem .- Sanltarios 1| . presentade a DIGEMID -

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA}

NOTA: La DIGEMID hizo de conccimiento plblico {05.ENE.2017) que fa vigencia de los Registros Saritarios
se entenderd prormogada hasta ef pronunciamiento de la institucion, siempre que fas solicitudes de
reinseripcion de productos farmacéuticos, disposifivos medicos yio productos sanitarios hayan sido
presentadas dentro del plazo de vigencia de! registro sanilario a reinscribir

Firmma, Nombres y Apellidos def postor o
Representante [egal, segin corresponda

Es‘f.}alud
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AfxEssalud
“Davenio dela Igualdad de Oportunidadies para Mujeres y Hombres®

Aflo del Sicenterario, de iz lidacidn de nuestra independ ydefac de las heroicas balallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO -C

MODELO DE CARTA DE COMPROMISO DE GANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMIENTQ
(Aplicacion excapcional, segin lo establece el numeral 8.2 y solo para ef momento de la enfrega de sat el vaso}

Sefiores

Comité de Seleccién/ Organo Encargado de Jas contrataciones

Tipe de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procadimiznto)
Presente, -

Be mi consideracion;

Es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por
vencimiento” en representacidn def . wanee {REZ6n social de la
empresa ¢ consorsio) por los productos que s@ nos ad;udsquen de nuestra propuesta presentada a fa
............................................... {Consignar nomenclatura del procedimiento de saleccion),

El canje serd efectuado sélo para los siguientes produclos, en cumplimiento de Jas especificaciones de vida

il
i
/ El canje se efectuard a sblo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dlas calendarios, y no
/ generard gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.
!
i
kY Atentamente,
7
/ JCONSIGNAR GIUDAD Y FECHA]
L
Firma, Nombres y Apeflidos dal postor o
Representante legal, seglin comesponda
EsSalud

Firnedo dgizvments por L.OPEZ
VALDEZ Suaane Ly FAU
2013126750 bt

owvo: Doy v 8¢

Fanha: WEEZUZ‘ 116733 0500

Firmada di italn:eme M,

SARRER;NI ns: J[ Dm'w':"eﬁ’ W -..-‘3\‘"”';: ﬂlﬂENTE‘I;AmO
. Haydes FAD ms‘tzn??so hans By ..%i,\#\{: Soni - dore

Iotivo: Sey ¢ autor del } Tel.: 2656000 / 2657600 i\

ocumento

Fecha: t0/B5/2624 13, 17:84.0500




SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUD/CEABE-1

SEGURO SOCIAL DE SALUD

/’

LT TERE1T]
nE3d 130
CIHYNELNIDIB

2004-592 | 0009-SHL PL §
fiad - 11w

By S

Y5 o OjEn3 obuueg

¢ pdrgod pressaan

Fecha: 10572024 13:18:56.0500

M
-=
=
b
S
oy
5
o~
a
&
L
-
-
"
3

&
&
o
B
£
2
2
3

Finmado digitalmente por
BARRERA HIGUEH Rosa

[YHO3d A OVTONID YYNSISNODI

X X 4] Y4 {EDILPHO UOIDI05 W G X %E"0 | YEOIIWOH

I+ | 85000680T

a3 stoe | STRUNOS | i | yoons noiovoraroRdss

veBeal3 | cedanaa | | 7 ¥denug | STHORLNOG |
et R T e T

pepijes ap jeauag ap eweiBouoss

- OX=ENY

oiporosiy £ Linr 3p SB{{BTRN GENMEL B8] B uDRIOWRLUAD B op 4 ‘EnuapUstep] BASSRY BR USBRIDSUOT B 2P ‘QlEUSIUSY |2P OUY
_saiquioy A sasainy] ered sapepumpody sp pepin€) ) ep ojussg,

ot LOPEZ
FAU

EgSalud
E‘m 135733 500
L

W
1Ll

Lhctn; Bay’

har 190

Fretnzan d
VALDEZS
21512677




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUD/CEABE-1

AfkEssalud
"ﬂecemc dela lgualdad Uz Oporunidaties pare Mujerss y Hombres®

Afio del Bicentenarlo, de 1 consolid de nuestra i vdefa #on de Jas heroicas batalias de Junin y Ayacucho®

ANEXO - E

Acta de Muestreo N°....

Haaesn

Procedimiento de seleccion N [consignar nomendlatiza dal proceso}

FOOHA! wnrrsrcssrssrscssnssmscserserss HOTA v ssomsnsasnsmrinees NGTIGED G8 SNHEJAL uovsveriscaisine

Proveedor:
Laboratorio de Ia Red de Laboratorios Qficiales de Contrel de Calidad def Secior Salud:

Paricipantes {nombre y represantacion):

Datos del Producto;

Nombre, concentracién y forma farmacéutica:
1 S
FOIMa de FIESEALATION. 1.1y uersivermimrermsrsrmemersmmssmsans s st

FAIICANID. ov..esvvsescmaessreemsaessnmrsresnsasssresesnsssassses s sassm s s eribesnsenmmmssessasesseasosrebemsessessmssostssases s sesomnsoene
Pafs; ... N

N de Ragistro SaaHane 0 CRS: .o rressssassscsssesssss st sressssssesss o sermrerasasasssras ssssssanss

Dalos del Musstreo:
Fa Lugar del musgsireo (direccion): et RS AR R AP R 4t e
[ N°total de unidaties a entregar:
f N° total de lotes a entregar, ..

correspondiente a entrega Nro...,

_Ndetote - - Facha de vencimiento - - Cantidad

Neta: En el caso que on preducto e almacene en un lugar diferente a la direccién consignada como lugar de muestreo, se
debera precisar &) lugar de ubicacion de los mismos.

@ . B NS
Lotes muestreados: N"deLote N” de unidades
Técnica de muestreo:
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ANEX0 -G

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : HIPROMELOSA, 0,3%, SOLUCI¢N OFTALMiCA, 5mL
Denominacién técnica : HIPROMELOSA, 0,3%, SOLUCION OFTALMICA, 15 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Registros  sanitarios

HIPROMELOSA

activo - IFA vigentes, seglin o
Concentracion 0,3% 03 mg/mL establecide en el
SOLUCIGN OFTALMICA, comprende a | hodimento para el
. i y egistro, Control y
Forma farmacéufica la forma farmacéutica detallada: Vigitancia Sanitaria de
solucion oftaimica. g
Productos
Farmacéuticos,
. Dispositivos Medicos
1. OFTAIMICA o y Productos
Via de administracidn 2. CONJUNTIVAL o Sanitarios, aprobado
3. TOPICA OFTALMICA con Decreto Supremo
N® 018-2011-5A vy
modificatorias,

B medicamentc debe cumplir con las especificaciones fécnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la enfrega en el almacén de la enlidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precision 1: Excepcionaimente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo 11 Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pamafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumpl con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigitancia Sanitaria de Protuctos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productes Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA v modificatorias.

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

Envase mediato: Ff contenido maximo serd hasta 25 unidades, cada una con dosificador
incluido.

Embalaje: £l medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de ias Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

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

24 inserto
Es obligatoria {a inclusién del inserto, con Ia informacion autorizada en su registro sanitario.

Fitmade digitaiments por: ESSE]{Ud

SARBREDHN'QYEN Rosa T

Haydee FAL 30131257750 hard FliE

ativa: oy V7 B° iy R ———— Pagina 1de 1
Fecha: 30052024 12:28.38.0500
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[ Advertencia

En caso de digitalizacion o escaneo del requerimiento, este debe efectuarse de
documento original a efectos que la informacion sea completamente legible.
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CAPITULO IV
REQUISITOS DE HABILITACION®

4.1 Requisitos de habilitacion segin los documentos de informacién complementaria

4.1. Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,
Otorgado por la Autoridad Sanitaria competente (DIGEMID). Ademas, se debe presentar las Resoluciones de
modificacién o autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion
registrada ante [2 ANM v of producto farmacéutico oferiads.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del producto farmacéutico se
aplica para todo el procedimiento de seleccion y ejecucién contractual.

NOTA: La DIGEMID hizo de conotimiento publico {05.ENE.20M7) que la vigencia de los Registros Sanitarios se
entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la Institucidn, siempre que las solicitudes de reinscripcién
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del
plazo de vigencia del regisiro sanitaric a relnscribir, Anexo ~ B

4.2, El Certificado de Analisis del producto farmacéutico terminado (Protocolo de Andlisis)

Copia simple del certificado de andlisis o protocolo de anafisis del bien ofertado, conforme a lo autorizado en su registro
sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente,

Es un informe técnico suscrito por e! profesional responsable de control de calidad del Laboratorio Fabricante o por
quien encargue s fabricacion, siempre y cuando, ésle Gltimo, se trale de un laboratorio fabricante, segin DS 016~
2011-5A Anexo 1 literal 12, _

Los certificados de andlisis deben consignar la “Mstodologia de Referencia™; es decir, deben consignar, a qué
Farmacopea Oficial de referencia se acogen, indicando la *Edicion” o simplemente "vigente”; la Farmacopea Oficial
de referencia utilizada debera corresponder a la fecha de fabricacién del producto farmacéutico, También es valido
consignar farmacopeas de ediciones anteriores a la fecha de fabricacion, siempre y cuande no exista ningtin cambio
respecto a la Farmacopea de edicidn vigente; asimismo, si el producio farmacéutico que se oferta, no es farmacopeico,
entonces el Certificado de Andlisis deberd indicar como Metodologia de Referencia a “Metodologia Propia” del
fabricante.

- Hl certificado de analisis debe consignar cuando menos fa siguiente informacién: Nombre del producto, forma
farmacéutica, concentracion de (los) Ingrediente(s} Farmacéutico(s) Activo(s}, niimero de lote, los analisis realizados
en todos sus componentes, los limites y los resultados obtenidas en dichos analisis, con arreglo a las exigencias
contempladas en la farmacopea o metodologia declarada por el interesado, fecha de vencimiento, fecha de anafisis,

las especificaciones técnicas segln farmacopea(s) o especificaciones écnicas propias, a la que se acoge e
fabricante, firma del o los profesionales responsables del laboratorio que io smite.

- Cuando el producto farmacéutico ofertado se presente con solvente, deberd adjuntar el correspondiente Certificado
de Analisis de dicho solvente (o disolvente}; asimismo, cuando la forma de presentacion del producto ofertado
incluya un dispositivo o accesorio, debe presentar el Cerfificado de Andlisis respectivo si lo tuviera 6 las
especificaciones técnicas correspondientes a dicho dispositivo o accesorio, segin DS 016-2011-SA Articulo N 39
y modificatorias

- Para el caso de productos derivades de plasma humano {hemoderivados), ademés de cumplir con fos requisitos
para productos bioldgicos, debera acreditar el cumplimiento de la Negatividad de HIV y Hepatitis B y C; asimismo,
para el caso de los productos derivados de ganado bovino, ovine y caprino, debera acreditar la negatividad de
encefalopatia espongiforme bovina, segln DS 016-2011-SA Articulo N° 24,

¢ Los requisitos de habilitacién son fijados por el 4rea usuaria en el requerimiento.
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- Cuando el producto ofertado no se acoge a Farmacopeas Oficiales de referencia, el postor esia obligado a adjuntar
fotocopia simple de la metedologia o normas técnicas propias del fabricante y, ésta debe contener el desarrolio de
todas las pruebas analiticas a las que hace referencia el Certificado de Andlisis o Protocolo de analisis, segiin io
sefialado en ef DS 016-2011-8A {Ardiculo N° 31); asimismo, cabe resaltar que cuando el producto incluya un solvente
{disolvente), se entiende que todo forma parte del Producto Farmacéutico; por lo gue, esta obligado a presentar
también la metodologla de andlisis del respectivo solvente. Sila forma de presentacion del producto farmacéutico
incluye algtn dispesitivo médico 6 accesorin, no esté obligado a presentar la metodologia analitica del dispositivo
médice o accesorio que b acompaiia,

NOTA: En caso el documento no cuente con fecha de andlisis, podra considerarse como equivalente la fecha de
liberacion o fecha de aprobacion o fecha de emision del documento,

4.3. ROTULADOS: Mediato, inmediato e Inserto (copia simple)

El postor debera presentar en su propuesta téonica, los rotulados mediato, inmediato e inserto, del producto terminado
que oferta, segin lo autorizado en su Registro Sanitario y de acuerdo a las normas sanifarias vigentss.

Si en el Registro Sanitario se autoriza varias formas de presentacion del producto, e postor deberd indicar a través
de una NQTA, cuél de las formas de presentacion oferta. Por ejemplo: “con ¢ sin dosificador”; “con caja & sin caja™
“con solvenle 6 sin solvente™; entre otras diversas formas de presentacion auforizadas,

J Cuando la forma farmacéutica se trate de: tabletas, comprimidos, grageas, o capsulas, praferenternente se aceptara
que el envase primario (inmediato), corresponda a un envase milfiple individualizado, bajo 1a forma de blister o folin.

Para el caso que el producto farmacéutico consigne en su rotulado fa advertencia: “Proteger de la Luz® de acuerdo ala
ROfa Que $e acoge o determine ef fabricante, la forma de presentacion del preducto debe cumplir con alguna de fas
fres condiciones siguientes:

a) Envase primario que proteja al producto farmacéutico de laluz, 6
b) Envase primario protegide de I3 luz por un envase mediato individual, 6
¢} Envase maltiple que contiene 2 o mds envases primarios que cumplan con la condicidn a) o b).

4.4. Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (CBPH).

Para productos farmacéutizos nacionales:

La Certificacion de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre det laboratorio fabricante, debe
comprender las areas para la fabricacién del producto farmacéutico o tipo de producto oferfado, emitido par la ANM.
En caso de produccion por etapas, cada uno de los laboratorios que participan en el proceso debe presentar fa
Certificacion de BPM.

Para productos farmacéuticos importados:
La Cerlificacion de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) emitido por la ANM. Del mismo mode, se considera valido

el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura, otorgado por la autoridad o entidad competente de los paises de
Alta Vigilancia Sanitaria 0 de las Auloridades competentes de otros palses con quienes se suscribe convenios de
reconocimients matuo.

En el caso que no apliquen las situaciones mencionadas en el parafo anterior v el laboratorio se encuentre
comprendido en el proceso de Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) de acuerdo a lo dispuesto
por ta ANM, el postor debe presentar;

o E| Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente o documenio equivalente, emitido por la autoridad
competente del pais de origen, que comprenda el &rea para la fabricacion del producto farmacéutico o tipo de
producto ofertado.

» £l Listado de Laboratorios Fabricantes Exdranjeros pendientes de Certificacion en BPM emitido por [a ANM, en e
cual se evidencie al Laboratorio fabricante extranjero y que comprenda el 4rea para la fabricacién del producto
farmacéutico ofertado.

En caso de produccion por efapas, por cada uno de Jos laboratorios yio paises que participan en la fabricacidn del
producto farmacéutico, deben presentar la Cerfificacidn de Buenas Practicas de Manufactura (BPM),

Asimismo, cuando el Certificado de Buenas Précticas de Manufactura no consigne fecha de vigencia, enfonces la
fecha de emision no debera ser mayor a dos (02) afios, contados & partir de Ja fecha de presentacion de su oferia,
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Nota: En caso de inyectables, cuando corresponda, se aplicara el siguiente requisito:
Para el caso de productos farmacéuticos que se oferten con solvente (o disolvente) de otro fabricante, deberan
sdjuntar su correspondiente Cerlificado de Buenas Praclicas de Manufactura,

La exigencia de la Certificacion de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM) vigente, se aplica durante todo el
procedimiento de seleccion y gjecucion contractual para productos farmacéuticos nacionales y extranjeros.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siquiente:
En caso que up documento técnico se presente en idioma distinto af espafiol, se debe presentar la respectiva

traduccidén por traductor piblico juramentado o traductor colegiado certificado, seglin comesponda. Para el caso de la
informacidn técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, pueden ser presentadas
en idioma original, de acuerdo a lo establecido en ef Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y
modificatorias vigentes. El postor es responsable de la exactitud v veracidad de dichos documentos.

4.5, Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA}.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)} vigente, emifida por la ANM o ARM,
segun corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del postor {drogueria o laboratorio} de acuerdo con el
marco normativo vigente y, en el caso que un tercero brinde los servicios de almacenamiento al postor, este ademas
debe presentar la copia simple del Certificado de BPA vigente del tercero y del documento que acredite el vinculo
contractual vigente entre ambas partes. En el caso que el postor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo
debe presentar la copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

4.6. Certificado de Buenas Pricticas de Distribucién y Transporte {BPDT)

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDT) vigenle, emilida por la ANM o
ARM, segin carresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del postor {drogueria o laboratorio} de acuerdo
con ef marco normativo vigente v, en el caso que un tercero brinde servicios de distribucion y transporte al postor, este
ademas debe presentar la copia simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del documento que acredite el
vinculo contractual vigente entre ambas partes. En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del
bien, solo debe presentar la copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

NOTA: La exigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), Cerlificade de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) y Certificacion de Busnas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT), se aplica durante todo el
procedimiento de seleccidn y ejecucion confractual; asl mismo, no se aceptara documentacion en framite.

Cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar los documentos antes sefialados a excepcion de una
empresa extranjera n¢ instalada en el ferilorio nacional o de una empresa nacional que no esté reconocida como
establecimiento farmacéutico o establecimientos farmacéuticos con participacion activa en cualquiera de las etapas de
comercializacion del producto farmacéutico (Importacian, Fabricacion, Almacenamiento, Distribucion y Transporta),

5. DE LA HABILITACION DEL POSTOR.
{Deben acreditar con copia simple)

5.1. Resclucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.
Documento emitida por la ANM o |z Autoridad Regional de Salud {ARS), de acuerdo a lo establecido en el articulo
17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicién Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las
resoluciones de los cambios yfo modificaciones vigentes a la facha.
Obligatorio para todas las empresas instaladas en ef pals como establecimiento farmaceutico, Asimismo, cuando

se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento todas las empresas consorciadas
categorizadas como establecimientos farmacéuticos, Salvo se frate de una empresa extraniera no instalada en el
territorio nacional 0 de una empresa nacional que no eslé reconacida como establecimiento farmacéutico o
establecimiento farmacéutico sin participacion activa en cualquiera de las efapas de comercializacion del producto
farmacéutico (Importacion, Fabricacion, Almacenamiento, Distribucion y Transparte),

Las empresas extranjeras y la no reconocidas como establecimientos farmacéuticos se encuentran fuera del
alcance de las normas sanitarias.
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Para acceder a los documentos de informacion complementaria ingresar segun el rubro al que
pertenece el bien objeto de la contratacion:

; Medlcamentos Y productos farmaceutlcos

httgs //www perucompras.qob. ge/userf Ies/m:sc/dacumento»onentac::on—agrobado 007 2016 gdf

Advertencia

La Entidad puede incluir requisitos de habilitacion adicionales a los previstos en los Documentos
de Informacion Complementarfa aprobados por PERU COMPRAS, solo si posteriormente a la
fecha de publicacion o actualizacion de dichos documentos se ha emitido alguna norma de
cumplimiento obligaforio que exija al proveedor contar con determinada habilitacion legal para
gfecutar la actividad econdmica materia de contratacion.

No debe exigirse la presentacion de documentos para acreditar requisifos que no deriven de
alguna norma gue resulfe aplicable especificamente al ohjefo materia de la contratacion, como
fa inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes, en el Registro Nacional de Proveedores,
vigencia de poder, enire otros documentos.

Advartencia

En caso de digitalizacion o escaneo del requerimiento, este debe efectuarse del documento
original a efectos que la informacién sea completamente legible.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
o fa adecuacion de las propuestas en el presenfe documento, las que en ningln caso pueden |
contemplar disposiciones confrarias a la normativa vigente ni a fo seftalado en este capitulo. :

Conste por el presente documento, la contratacion de CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL
PRODUCTO FARMACEUTICO HIPROMELOSA 0.3% X 15 ML. SOLUCION OETALMICA FR
PARA LA GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE (GOF-PADOMI) POR UN PERIODO DE SEIS (06)
MESES., que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA
ENTEDAD con RUC N°[.........], con domicilio legal en [ A | representada por [.............. 1

identificado con DNI N° [......... L y de otra parte [.................... ..}, con RUC N°
[coreeeniiinnn. ], con domicilio Iegal en |... T mscnta en la Ficha N°
T ....] Asiento N° {... } del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
Lo, .], debidamente representado por su Representante Legal,
[ ..Jyeon DNI N° [L...................], segin poder inscrito en la Ficha N°
[... ] A5|ento N" [ ..] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de|............],

a quzen en adeiante se le denommaré EL CONTRATISTA en los términos y condiciones s;gwentes

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES _
Con fecha [... .], el [CONSIGNAR EL ORGANO A CARGO DEL PROCEDIMIENTO,
ORGANO. ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION] adjudicé la
buena pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUD/CEABE-1 para la
contratacion de CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL. PRODUCTO FARMACEUTICO
HIPROMELOSA 0.3% X 15 ML. SOLUCION OFTALMICA FR PARA LA GERENCIA DE OFERTA
FLEXIBLE (GOF-PADOMI) POR UN PERIODO DE SEIS (06} MESES, a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL PRODUCTO
FARMACEUTICO HIPROMELOSA 0.3% X 15 ML. SOLUCION OFTALMICA FR PARA LA

- GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE (GOF-PADOMI) POR UN PERIODO DE SEIS {06) MESES,

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
Ei monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ}, que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de Ia
prestacidon materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO’

A ENTiDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA,
en [iNDlCAR EL DETALLE DEL PAGO-UNICO O PAGOS A CUENTA O PAGOS PERIODICOS,
SEGUN: CORRESPONDA] iuego de la recepcion formal y completa de la documentacién
correspondiente, seglin 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 hacerio en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera

7

En cada caso concreto, dependiendo de Ia naturaleza del contrato, podra adicionarse fa informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un piazo 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 &l contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo gue se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL. CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a io establecido
en & articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articuio 171 de su Regiamento, ios
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [.......], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR: S1 ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL .CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O.DESDE LA FECHA EN QUE
SE. CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN. EL 'CONTRATO. PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

recepcion de la prestacion.

- Importante

: Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 def Reglamento de la Ley de

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

;- "De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ), a fravés de /a retencion que debe

efectuar LA ENTIDAD, durante fa primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuello a la finalizacién del mismo.” ?

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimienio
© del contrato, en coniratos cuyos montos sean iquales o menores a doscientos mil Soles {S/.
- 200,000.00}). Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de

seleccion por relacion de items, cuando el monto det item adjudicado o la sumatoria de los montos de
los Items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: 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 la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD. ORGANICA ‘QUE OTORGARA LA
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CONFORMIDAD] en el plazo méaximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EEECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN: VERIFICAR: EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA DECIMA: 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 UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

Vi El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de 02 afio(s) contado a partir de la
& conformidad otorgada por LA ENTIDAD,

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimientc mediante ef 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, segtn corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resuitante de ia ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.
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Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo eguivalente al diez
por ciento (10%} del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA 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 través de la indemnizacién correspondiente, Elio no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION
~ EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, direcia o indirectamente, o tratdndose de una
A persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las gue 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 flegal en relacion al contrato.

{ Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, duranie la gjecucion del

( contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente 0 a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos 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 ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finaimente, 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
prohibicidn de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

¥ De acuerdo con e humeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ & 000 000,00).
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El Arbitraje sera institucional y ambas partes podran recurrir a los siguientes centros:

- Centro de Arbitraje Latinoamericano & Investigaciones Juridicas S.A.C.
- Centro de arbitraje Camara de Comercio de Lima.
- Centro de Arbitraje CARDA del Comercio

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, seglin lo sefalado en el articulo 224 del Reglamento de la
lL.ey de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se liegue 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, segln o previsto en el numeral 45.21 del articuio 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado. :

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes podra elevar el presente conirato a Escritura Publica corriendo con {odos
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 {as notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente confrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ ]

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

v? La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la ofra
jf parte, formaimente y por escrito, con una anticipaciéon no menor de quince {15) dias calendario.

De acuerdo con las bases, la oferta y las disposiciones del presente contrato, {as partes lo firman
por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de{............... ] al [CONSIGNAR FECHA].

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"

Importante

Este documento puede ﬁrmaféé..dfgitéih?ente si ahbaé béﬁes cuentan con firma .aigifal, segin la 5
. Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales®.

9 Para mayor informacion sobre la  nommativa de firmas y  cerificados  digitales ingresar a:
https:#iwww.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firnar-y-certificados-digitales
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SEGURO SOCIAL DE SALUD \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o
Razon Social:

Domicilio Legal ;

RUC : Teléfono(s) : |
MYPE10 |si | No
Correo electronico :

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

1. Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

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

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

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

5. Nofificacion de |la orden de compra

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderé véhdamente
efectuada cuando fa Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/iwww2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) det monto
del contrato original, en calidad de garant{a de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

Etque se suscribe, [............ ...}, represeniante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCICO), identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTQ que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o
Razon Social :

Domicilio Legal ;

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE"2 Si | No |

Correo electronico .

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacion o
Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Telefono(s) :

MYPE! Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Razon Social

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE " Si 1 No |
Correo electronico :

Autorizacion de nofificacidn por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

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

12 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Emples en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp./fwww2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
fendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencidén del diez por ciente (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes,
segtin lo sefialade en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicién de micro o pequefia empresa.

12 Ibidem.

14 \bidem.
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1.
2.
3

4,
5,

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra's

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

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

15

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del ffem 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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

SUBASTA iNVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

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

iik.

vi.

vil.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]}

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

importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion Jurada, salvo que sea
. presentada por el representante coman def consorcio,
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

-SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°® 16-2024-FSSALUD/CEABE-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR: EL
OBJETODE LA CONVOCATOR!A} de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el Capitulo Il de la seccion especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

//ﬁ

|

i

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




/’
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ANEXO N° 4

PROMESA DE CONSORCIO
{Sélo para el caso en gue un consorcio se presente como postor)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

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

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

a)

b)

d)

integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 21.

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

Fijamos nuestro domicitio legal comin en [oo..cccoevvvvovienn, I

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] ?

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%7
CONSORCIADO 2] ¢

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

18
TOTAL OBLIGACIONES 100%

' Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales,

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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD ' ’ \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUD/CEABE-1

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

" Comsorciadod Consorciado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorclado2--
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de ldentidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio |
deben ser legalizadas.
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ANEXON° 6

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUD/ICEABE-1
Presente.-

£l gue se suscribe | TSP ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA: JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO. DE -DOCUMENTO: DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE’ DOCUMENTODE: EDENTIDAD} autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL.CORREC ELECTRONICO]
lo siguienie:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeilidos del postor o
Representante legal o comun, segtin
corresponda

 Importante

La notificacidn de la decisién de fa Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia -
. por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuenfe con la autorizacion |
- correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanisme utilizado.
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ANEXO N° 7

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE L{\S CONTRATACIONES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 16-2024-ESSALUD/CEABE1
Presente.-

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

(5 CONCERTO . o s il i j PRECIO TOTAL .

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,

sequros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
I legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo de la
prestacién a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

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

Importante

Ef postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el fributo matena
de fa exoneracién, debiendo inciuir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONT.




