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CAPITULO I
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

RUC N° ;20504380077

Domicilio legal 1 Av. Arequipa N° 4898 (Esquina Av. Arequipa con el Jiron
Chiclayo), distrito de Miraflores, provincia de Lima

Teléfono: . 980121447

Correo electronico: : hector.dirsapol@gmail.com

1.2, OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la "ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS DE USO EXCLUSIVO DEL HN PNP LNS-BLOQUE IiI”.

TTEM]  PRODUCTOS FARMACEUTICOS = | UM. [CANTIDAD.
. |EPGETINA BETA  (ERITROPOYETINA  BETA| | 200
RECOMBINANTE HUMANA) 30 000 Ul INY
2 | PERTUZUMAB 420 MG / 14 ML (%) INY 80
3 | RISPERIDONA 25 MG INY INY 300
4 |RUXOLITINIB 5 MG TAB TAB 2,460

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante formato N° 02 con ntimero 002-CD-009-
2024-DIRSAPOL del 21 de junio del 2024,

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO B
Recursos Directamente Recaudados

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con o
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo I de la presente seccion de las bases.

1.7. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran de acuerdo al cronograma
establecido en las especificaciones técnicas esfipulade en el anexo A que forma parte del
presente requerimiento.

1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el monto de S/ 6.00 (Seis con 00/100 soles) en la Cuenta 0000293210 del
Banco de la Nacion a Nombre de [a Entidad y con el voucher reclamar copia de fas bases en la
Unidad de Abastecimienio — DIRSAPOL.
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1.9. BASE LEGAL

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

- Ley N® 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico del arfio fiscal
2024

- Ley N° 31955, Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Decreto Legislativo N°1440. Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

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

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

- Decreto Supremo 377-2019-EF. Que modifica el Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

- Decreto Supremo N° 004-2018-JUS. TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Directivas del OSCE.

- Decreto Supremo N° 021-2019-JUS. TUO de la Ley N® 27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Legislativo N° 285. Cédigo Civil.

- Ley N? 26842, Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 007-2014-SA, Aprueban Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156.

- Demas normas complementarias y conexas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion.

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

2.1,

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segln el cronograma de la ficha de seleccién de [a convocatoria publicada en el SEACE.
CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido al Organo Encargado de las

Contrataciones, Contratacion Directa N° 09-2024-DIRSAPOL, conforme al siguiente detalle:

Sefiores

Direccién de Sanidad Policial

Av. Arequipa N° 4898, Miraflores

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

CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL

Denominacion:

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO EXCLUSIVO DEL HN
PNP LNS-BLOQUE Ik

ITEM N°....... (NOMBRE DEL PRODUCTO)

Oferta:
(NOMBRE/RAZON SOCIAL DEL POSTOR)

B R
También podréa ser remitido via correo electrdnico a los  siguientes correos:
hector.dirsapol@gmail.com La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la
siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

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

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

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

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

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

1

La omision del indice no determina la no admision de la oferta.
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2.3.

De acuerdo con el articulo 4 del Decrefo Legisiativo N°® 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obfener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, sila Entidad es usuaria de la Plataforma
de interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre gue el servicio web se encuenire
activo en el Catédlogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir ef
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
{Anexo N° 2}
d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidén. (Anexo N° 3)
) Declaracion jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)°
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromste cada uno de los integrantes del consorcio,
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. {Anexo N°5)
g) El precio de la oferta en SOLES debiéndose adjuntar el Anexo N° 6
El precio fotal de la oferta y los subtotales gue lo componen son expresados con
dos {2} decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.
h) El Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.
i}y Copia simple de Certificado de Analisis del producto farmacéutico terminado
(Protocolo de Analisis).
i} Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o
documento equivalente, emitido por la autoridad competente del pais de origen.
k) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).
Iy Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
(BPDT).
m) Copia simple del rotulado y forma de presentacion ofertado

20

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

incorporar en |a oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificaciéon”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo lll de la presente seccion de las bases.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de |a buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

¢} Cadigo de cuenta interbancaria {CCI) o, en el caso de proveedcres no domiciliados, el
niimere de su cuenta bancaria y 1a entidad bancaria en el exterior.

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

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

fi  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Hoja Resumen de Presentacion del Producto Farmacéutico y Vigencia (Anexo D)

Para mayor informacidn de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Intercperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguienie enlacehttps://fwww.gobiernodigital.geb.pefintercperabilidad/

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, fertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor. - \
KL%
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importante

» Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente este
para el perfeccicnamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser el caso,
ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el arficulo 33 de la Ley y en el atticulo 148
del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o fa denominacion o razon
social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo contrario no podran ser
aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna tnicamente
la denominacién del consorcio, conforme Io dispuesto en la Directiva "Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contralaciones del Estado”.

*  Enlos contratos cuyos monitos sean iguales o menores a doscienfos mil Soles (S/ 200,000.00), nio
corresponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por
prestaciones accesoras. Dicha excepcién {ambién aplica a los confratos derivados de |
procedimientos de seleccion por relacién de ftem, cuando el monto del fiem adjudicade o Ia |
sumatoria de Jos montos de los ftem adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente, |
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

» Corresponde a la Enfidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro cumplan con jos requisifos y condiciones necesarios para su aceplacion y eventual ejecucion,
sin petjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

« De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decrefo Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos pablicos y privados extendidos en el exterior tengan validez
en el Pertl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y refrendados por el
Ministerio de Relaciones Exteriores del Peri, salvo que se frate de documentos publicos emitidos
en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en cuyo caso bastara con que estos
cuenten con la Apostilla de la Haya®.

+ La Enfidad no puede exigir documerntacion o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con fa suscripcidon del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de Ja buena pro, dentro del plazo previsto en el arifculo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacién requerida en el Area de Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Arequipa
N° 4898- Miraflores.

4 Segdn lo previsto en la Opinidn N* 009-2016/DTN.

o
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2.5,

2.6,

FORMA DE PAGO

Se realizara después de ejecutada la prestacion de acuerdo al cronograma de entrega y otorgada

la conformidad de los bienes por el responsable del Almacén DIRSAPOL o el que haga sus veces

y el personal designado por la Unidad de Gestion de Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios DIRSAPOL o el jefe del Servicio en caso de medicamentos de

Uso especializado.

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

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del Almacen.

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

- Factura y Guia de Remision con visto de recepcion del almacén respectivo.

- Documentos, correos electrénicos u ofros medios que acrediten la gestion de adelanto o
reprogramacion del cronograma de entrega, de corresponder.

Dicha documentacion se debe presentar en el horario de 08:00 a 16:30 horas en el Area de
Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Arequipa N° 4898- Miraflores.

LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

lLas entregas se efectuaran de acuerdo al cronograma establecido en las especificaciones
técnicas, debiendo efectuar las entregas en el Almacén de la DIRSAPOL, ubicado en:

Region . | Lima

Provincia | Lima

Distrito . | San Borja

Direccion . | Calle las Letras N° 261

Horario Atencion | . | De Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 horas
y de 14:00 a 15:30 horas
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“Affo dol Bicentenario, de la consclidacidn de nuastra Independencia, y de la conmermoracion de las hercicas

hatallas da Junin y Ayacucho”

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARALA

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

A N e A L b R o e e e e e B S

DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:
UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP, con domicilio tegat en Av. Arequipa Nro.

4898 (Esquina de Av, Arequipa con Jr. Chiclayo).
EINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATAGION DEL BIEN!

El presents requeriniento busca contar con los productos farmacéuticos necesarios para el
abastecimiento y dispensacion en los establecimientos de Satud a nivel nacional para la
atenclén del personal policial y de sus famillares con la finalidad de garantizar una adecuada
asistencia y tratamiento médico y la recuperacion de la salud.

DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:
Contratacion del Suministro de Productos Farmacéuticos para ias IPRESS PNP a nivel

pacional

Nota: Los productos farmacéuticos a requerir por la entidad se detallan en los siguientes
anexos:

Anexo - A: Cuadre referencial de requerimiento y distribucion por ltems.

CARACTERISTICAS TECNICAS;

L as caracteristicas técnicas deben responder a la ficha técnica correspondiente al producto
farmacéuiico (se adjunta ficha téchica)

El o los productos farmacéuticos objeto de! presente procedimiento deben contar con fas
sigulentes caracteristicas:

- Debe cumplir cada una de las caracterlsticas de calidad segun los requisitos
establecidos en la farmacopea vigente a la cual se acoge, acorde alo autorizado en
su Registro Sanitario cuando Ja forma farmacéutica del producto farmacéutico no se
encuentre en las farmacopeas aceptadas por tey al producto farmacéutico debera
cumplir con las espeeificaciones técnicas de calidad en la técnica analitica propia
del fabricante de acuerdo con lo aceptado en su Registro Sanitarlo,

- Para verificer la calidad de un medicamento bajo una forma farmacéutica definida
que no se encuentra comprendida en la farmacopea de referencia, se aplicara 1a
metodologla analitica vallda del fabricante {Art 1° DEL Decrete Supremo N°028-
2010-SA 0 Att 31° del Decreto Supremo N° 018-2011.SA segiin fecha de inscripcidn
o reinsoripceiony

Documentos de presentacion obllgatorial (serviran para acreditar e} cumplimiento de las

especificaciones {écnicas).

4.1

Deben acreditar con copia simple;

Registro Sanitarle o Cettificade de Reglstro Sanitario vigente,

Otorgado por ta ANM (DIGEMID)} ¢ DIGESA seglin cortesponda. Ademas, las Resoluciones
de modificacion © autorizacién, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la
correspendencia entre fa informacion registrada ante la ANM vy el producte farmacéutico
ofertado. No s& aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido ¢ cancelado.
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“8fio det Bicentenario, de la consolidacién de nuesira Independencia, y do la conmernoracion de fas herolcas
halallas da Junin y Ayacucho”

4.2

4.3

La exigencia de [a vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del
producto farmacéutico se apiica paza tedo el procedimiento de selecclon y ajecucion
contractual,

NOTA: La DIGEMID hizo de conoclimiento publico {(05.ENE.2017) que la vigencia de los
Reglstros Sanitarlos se entenderd prorrogada hasta el pronunclamiento de la
institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de productos farmacéuticos,
productos farmacéuticas yfo productos sanitaries hayan sido presentadas dentro del
plazo de vigencia del registre sanitario a relnscribir. Anexo - B

El Certiflcado de Anélisis del producto farmacéutico terminado (Protocolo de Analisis)
Oficial vigente a fa fecha de fabricacion del producto farmacéutico.

En el caso de certificados de analisis que consignen Farmacopeas no vigentes en relacldn
a Ia fecha de fabricacion del producto farmacéutico, se aceptara la propuesta siempre y
cuando dichos certificados cantengan las mismas prusbas yfo especificaciones tecnicas
definidas en ia Farmacopea vigente.

El certificado de andlisls debe consignar cuando menos la siguiente informacion: nombre del
producto, forma farmacéulica, concentracion de (los) Ingrediente(s) Farmacéutico(s)
Activo(s), nimero de lote, los anélisis reallizados en fodos sus componentes, los iimites y los
resulados obtenidos en dichos andlisis, can arreglo a las exigencias contempladas en la
farmacopea o metodologla a ja que se acoge et fabricante, fecha de vencimiento, fecha de
andalisis, firma del o los profesionales responsables del faboratorio que lo emite.

Cuando el producte farmacéutico ofertado se prasente con solvente, debera adjuntar et
correspondiente Certificado de Andlisis de dicho solvente (o disolvente); del mismo modo,
cuando dicha forma de presentacion incluya un dispositivo o accesorio, debe presentar el
Certificado de Andllsls respective.

Para el caso de productos derivados de plasma (hemoderlvadas), ademas de cumplir con
los requisites para productos bicldgicos deber# acreditar el cumplimiento de la Negatividad
de HIV y Hepatils B y C; asimismo, para i caso de los producios derivados de ganado
hovine, oving y caprino, deberd acreditar fa negatividad de encefalopatia espongiforme
bovina.

Para los productos No Estérites, fos Certtificados de Analisis debsra inclulr la "Prueba del
Limite Microbiano”,

£1 Protocolo de Andlisis por ser un documento tcnico debe set refrendado (nombre, firma
y sello) por el Director Técnice de la empresa postora.

Certificado de Buenaa Practicas de Manufactura (CBPM)

Para productos farmacéuticos naclonales:
La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre det taboratorio

fabricante, debe comprender las dreas para la fabricacion del producto farmacéutico o tipo
de producto ofertado, emitide por Ja ANM. En caso de produccidn por etapas, cada uno de
fos laboratorlos que participan en el procese debe presentar la Certificacion da BPM.

Para productos farmacéuticos importados;
1a Cerlificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) emitido por la ANN. Det mismo

modo, se considera valido ef Cettificado de Buenas Préacticas de Manufactura, otergado por

Av. Arequipa 4828 — Miraliores —Lima
Fonofax: (01) 4456756
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¢

“Afic del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, ¥ de la conmemoracién de fas herlcas
hatalfas de Junin y Ayacucho”

4.4

fa autoridad o entidad competente de los palses de Alta Vigilancia Sanitaria o de las
Autoridades competentes de otros pafses con quisnes se suscribe convenlos de
reconecimiento mutuo.

En el caso que no apliguen |as situaciones menclonadas en el pérrafo anterior y et laboratorio
se encuentre comprencido en el proceso de Certificacién de Buenas Praclicas de
Manufactura (BPM) de acuerdo a io dispuesto por la ANM, ei postor debe pregentar:

Un documento que indlgue que, se encuentra comprendldo en el proceso de cerlificacién de
BPM (Listado de laboratorios fabricantes extranjeros pendientes de ceriificacién en BPM por
Parte de la ANM), gue comprenda el drea para la fabricacion del producto farmaceutico o
tipo de producto ofertado y ¢iie a la fecha de presentacion de su oferta no cuenta con opinidn
dasfavorable de [a ANM, acompafiado de su solicitud de preliquidacion para la certificacion
de BPM (Anexo - C}.

+ £l Certificado de Buenas Préaclicas de Manufactura vigente o documento equivalente,
emitide por ta auteridad competente del pals de origen, que comprenda el &rea para la
fabricacién del producto farmacéutico o tipe de producto ofertado.

En caso de produccion por etapas, por cada uno de los laboratorios y/o palses que
participan en la fabricacion def producto farmacéutico, deben presentar la Certificacion
de Buegnas Praclicas de Manufactura (BPM)

En el caso que el Certificado de Buenas Précticas de Manufactura no consigne facha
de vigencia, la fecha de emision no deberé ser mayor a dos (02} afios, contados a partir
de la fecha de presentacion de su oferta,

Nota: En caso de inyectables, cuando corresponda, se aplicara el sigulente requisito:
Para el caso de productos farmacéuticos que se oferten con solvente (o
disolvente) de ofro fabricante, deberan adjuntar su correspendiente Certificada de
Buenas Practicas de Manufactura.

La exigencia de la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM;) vigente se aplica
durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucién contractual para productos
fanmacéuticos nacionales y exiranjeros.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento {BPA).

Tratdndose de un Laboratorio Fabricante Nacional, el Certificado de BPA se encuentra
Inciuido en Ja Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BFM), en aplicacidn de la
normativa vigente en el territorlo peruano.

A nombre del postor, emitide por Ja ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N* 014-2011-5A y sus
modificatorias. :

Toda empresa instatada en el pals como establecimiento farmacéutico debera contar con
las Buenas Practicas de Aimacenamiento.

Para el caso que el postor contrate €l servicio de almacenamiento con un tercero, ademas
debera presentar & Certificade BPA de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompafiade de la documentaclén vigente que acredite el vincuio
confractual entre ambas partes (Confrato por &l servicio de almacenamiento

Por lo tanto, el postor esta abligado a presentar el Certificade de Buenas Practicas de
Almacenamiento, de acuerdo a lo sefialade en sU Autorizaclon Sanitaria de Funcionamients.

Av. Arequipa 4898 — Miraflores ~ Lima
Fonefax; (D1) 4456758
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Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento,
todas las empresas consorciadas; salvo que se trate de una empresa extranjera no instalada
en el terdtorio nacional ¢ de una empresa nacional que no estd raconocida como
establecimiento farmacéutico. Estas empresas se encuentran fuera del alcance de las
normas sanitarias,

No se aceptara documentacién en rdmite, para ef cumplimiento de este requerimiento.

La exigencla de la Certificaclén da BPA vigente, se aplica duranie todo et procedimiento de
seleccidn vy ejecuctén contractual para los Productos Farmacéuticos nacionales e
importados,

Certificato de Buenas Pricticas de Distribucion y Transporte
Vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, segun corresponda.

Tratandose de un Laboratoric Nacional, el Certificado de BPDT se encuentra incluido en la
Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacidn de la normativa
vigente en el territorlo peruano.

Para el caso que el postor encargue (tercerice) el servicio de Distribucidn y Transporte a un
establecimiento farmaceutico, ésta lillima empresa también debera presentar su Cerlificado
de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT), acempafiado de la
documentacidn que acredite el vinculo contractual entre ambas partes (Contrato por el
servicia),

Por lo tanto, el postor estd obligado a presentar el Certificado de Buehas Praclicas de
Almacenamiento, de acuerdo a lo sefialado en su Autorizacion Sanitaria de Funclenamiento,

Asimisme, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento
todas las empresas conserciadas,; salvo que se trate de una empresa extranjera no Instalada
en el territorio nacional, en cuyo case se encuenira fuera del alcance de las normas
sanitarias.

La exigencia de la Certificacién de Buenas Practicas de Diskribucién y Transporte (BPDT),
se aplica durante todo el procedimiento de seleccidn y ejecucién contractual para productes
farmacéuticos naciohales e importados.

Rotulados y forma de presentacion ofertado (copia simple}

Ei postor deberd presentar en su propuesta técnica, copia de los rolulados mediata,
inmediata & Inserio, dal producto terminado que oferia, los cuales deben corresponder &l
autorizado por DIGEMID o DIGESA en su Registro Sanitario segin las normas vigentes, asi
como de cualquier otro elemento incluido en la forma de presentacién del producto, segin
lo autorizade en su registro sanitario. Estos rotulados pueden variar en cantidad y volumen
respecto a la forma de presentacion del praducto terminado que se oferta.

Cuando la forma farmacéutica se trate de: tabletas, comprimidos, grageas, o capsulas,
preferentemente se aceptard que el envase primarlo (inmediato} maltiple individuatizado,
esté bajo la forma de blister o folio.

Para el caso que & producto farmacéutice consigne en su rotutado la advertencia: "Proteger
de la Luz” de acuerdo a la norma que se acoge o determine el fabricante, la forma de
presentacion det producto debe cumplle con alguna de las tres condiciones siguientes:
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a) Envase primario que protejs al producto farmacéutico de la luz, 6

b) Envase primarlo profegido de ia luz por un envase medlato individual, 6

¢) Envase multiple que contiene 2 o mas envases primarios qus cumplan con {a
condicion a) 6 b).

Para {os literales descritos anteriormente, aplica lo siqulente:

En caso que un documento técnico se presente en idioma distinto ai espafol, se presentar
1a respectiva traduccién por traductor pUblico juramentado o traductor coleglado certificado,
segln corresponda. Salvo el caso de la informacién técnica complementaria contenida en
folletos, instructives, catdlogos o similares, que pueden ser presentadas en idioma original,
de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estade y

Modificatorias vigentes. El nostor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos
documentos.

DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

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

Resolucién de Autorizacién Sanitarla de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.

Documento emitido por [z ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerde a lo
establecido en el artfcule 17° del DS, 014-2011-SA y su primera disposicion
Complementaria Transltoria; debiendo adjuntar Jas resoluciones de los cambios ylo
modificaciones vigentes = la fecha.

Obligatoric para todas las empresas instaladas en el pals como establecimiento
farmacéutico. Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estén obligadas a presentar
dicho documento tedas ias empresas consorciadas, salve gue se trate de una empresa
extranjera no Instalada en e termitorio nacional o de una empresa nacional que no esteé
reconocida como establacimlento farmaceutico.

Las empresas extranjeras y las no reconocidas como establecimiento farmacéutico se
encuentran fuera del alcance de las normas sanitarias.

LOGOTIPO
Los envases mediato e Inmediato de los productos farmacéuticos a adquirirse, deben llevar
la impresidn solicitada por 1a Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente
de color negro, de acuerdo z lo siguiente: !
> Nombre de la entidad o LOGOTIPO
> Conslgnar la frase: “ DIRSAPOL PROHIBIDO SU VENTA"
{"Tipo de Procedimiento de Seleccidn” X3XX N*XXX-2024-DIRSAPOL)

No se aceptardn stickers lmprasos, ni sello de tampon, ni a manuscrito con el fogotipo
solicitado. El rotulo debers ser con sistema INYECTOR, con tinta indeleble y resistente a la
manipulacitén,

Es obligatorio para el contratista imprimir los rétufos indlcados en el presente numeral en el
100% de fos envases de las cantidades a entregar. Dirsapol no estd obligado a recibir los
productos farmacéuticos que no cumplan con este requerimiento y que no estén de acuerdo
a las normas legales vigentes.
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EMBALAJE
El embalaje de los productes farmacéuticos deberd cumplir con los siguientes requisitos:
+ Cajas de caron nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden,
conservacion, fransporie y adecuado almacenamiento,
» Cajas que facillten su conteo y facl apilamiento, precisando ef nimero de cajas
apllables,
+ Cajas debidamente rotuladas Indicando nombre del producto farmacéufico,
presentacidn, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor,
especificaciones para la conservaclén y almacenamiento.

En las caras laterales debe decir "FRAGILY o "simbolagia” en tamafio proporcional a la caja
& indicar con una flecha el sentide correcto para la posicion de la caja, Debe descartarse la
ulilizacién de cajas de productos comestibles o productos de focador, entre otros.

Para fas dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela)
estandar definida segin NTP vigente,

VIGENCIA MINIMA DE ENTREGA .

La vigencia minima del producto farmacéutico deberd ser igual o mayor a dieciocho (18)
meses al momento de su(s) fecha(s) de entrega en los alimacenes de la Entidad adquitiente.
Solamente en ¢! caso gue ef estudlo de mercade evidencia que la referida vigencia minima
no puede ser cumplida por més de un provesdor eh el mercado dicha situacion debera ser
evaluado por ¢} &rea usuaria y de aceptarse serd con una vigencia minima de doce
{12) meses coma minima, pero la empresa adjudicada debera de adjuntar una carta notarial
de compromise de canje por vencimiento {Anexo - E),

Cabe indicar qus, el canje se efecluara en automéatice a los tres (03) meses previos al
vencimiento del producto farmacéutico.

NOTA: Excepcionalmente para los productos farmacéuticos con ficha_técnica
homoloyada por PERUCOMPRAS, donde se establece la vigencia minima de 18 meses

{al momento de 1a entreqa en el almacén de la entidad), se debera respetar lo indicado
en dicha ficha técnica,

CONTROL DE CALIDAD

Del Control Postetior:

Dirsapol esta facultado a realizar dentro def plazo de ejecucion y cuantas veces jo considere
necesario, analisis de Control de Calidad de [os Productos farmaceéuticos {un mismo lote,
varios lotes en la misma entrega, varlos lotes en disfintas entregas o sf es ei caso fractiones
de lote en distintas entregas), los que serdn evaluados en concordancia con las pruebas
analiticas declaradas en la ficha técnica, siempre v cuando exista una gueja o reclamo
relacionada a la calidad del producto. La queja ¢ reclame serd evaiuada por ta Entidad, quien
evaluard la pertinencia de ser analfizado por un laboraterio acreditado de la Red de
Laboratorios Oficiales de Contro! de Calidad,

£n caso el rasultado analitico es CONFORME, el costo de dichos controles sera asumido
por Dirsapol, caso contratic los costos serdn asumidos par el proveedor.

En caso de un conirol de calidad posterier con resultado o conforme”, el proveedor podra
solicitar su apelacion o derecho de réplica (Prueba de Dirlmencia) dentro de los siete (7)
primeros dias catendarios posterlores a la recepcidn de la comunicacién por parte de
Dirsapol, el cual indicar4 la informacion téanica sustentatoria de la misma. La respuesta def
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proveedor no ermarcada en una solicitud de Dilmencla, serd interpretada como una
negaclon 2 su derecho de réplica o Dirimencia.

La solicitud de Dirimencia sera presentada ante ei Centro Naclonal de Cantrol de Calidad
(CNCC) dei Instituto Nacional de Salud (INS}), con copia al laborateric gue realizd el ensayo
y copia a DIRSAPOL para conocimlento.

1¢. DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD

« La conformidad de la recepcion de los productos farmacéuticos se sujeta a lo
dispuesta en e articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataclones da Estado.
La conformidad de la recepcién seré dada por el Jefe del Almacén o Director
Técnico de la Drogueria DIRSAPOL UE 020 (o quien haga sus veces).

+ laconformidad del cumplimiento de las ESPECIFICAGIONES TECNICAS sera dada
por &l personal designado por |a Unidad de Gestion de Productos Farmacéuticos
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios; en el almacén UE 020 DIRSAPOL,
Quienes deberan verificar que el preducto farmacéutico entregado corresponde a lo
solicitado en fa orden de compra y cumple con fos requerimientos técnicos minimos
soficitade por la unidad usuatia. Para lo cual el &rea de abastecimiento Logistica
UE020 o qulen corresponda debera de remitir al almacen las especificaciones
técnicas solicitadas por el 4rea usuaria para la verificacion respectiva,

« Parael caso de que los productos farmacéuticos especlalizados la conformidad
del cumplimlento de Jas Especificagiones Técnicas serd otorgada por el
rapresentante del drea usuaria espeglalizada solo en la primera entrega y de
corresponderle entregas sucesivas solo sera otargado por el personal designado por
la Unidad de Gestién de Productos Farmacéuticos Dispositivos médicos y Productos
Sanltarios  Quienes deberan verificar que e producto farmacéutico entregado
corresponde a lo descrito en la orden de compra y cumple con los requerimientos
técnicos minimos establecidos por la unidad usuaria. Para lo cual el 4rea de
abastecimiento Logistica UED20 o quien corresponda debera de remitlr al aimacén
tas especificaclones técnicas solicitadas por el drea usuarla para fa verificacion
respectiva,

Para Nevar a cabo Ia verificacion el contratista deberd entregar en el Aimacén de ta entidad

copia simple de los siguientes documentos:

+ Copia simple de Registro sanitatio o del cerlificado de Registro Sanitario, y sus
actualizacionas cuando corresponda,

+  Copla simple def certificado de analisis o Protocelo de analisis emitido por el fabricante
o qulen encarga su fabricacion, segiin lo dispueste en la normativa correspondlente,
par cada lote entregado.

«  Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (C8PM), Certificado
de Buenas Practicas de Distribucién y transparte {CBPDyT) y Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento {CBPA) BPA y BPDT, vigentes a la fecha de entrega ¥
sus actualizaciones cuando corresponda,

= Declaracion Jurada de Compromiso de Canje yfo Reposicién por Defectos ¢ Vicios
Ocultos, por cada entrega.

« En caso de que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, la
empresa adjudicada presentard copia simple de fa respectiva fraduccion por traductor
puslico juramentado o traductor colegiade certificado segin corresponda. Ef postor es
responsable de la veracidad y exactitud de dichos documentos.

Todos los documentos descritos en los literales precedentes deben ser firmados y sellados

por ef Director Técnico de la empresa Contratista. Ef Almacén no esté obligado a recibir fos
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bienes si no han sido entregados todas tos documentos que corresponde a la entrega, © sl
se detecta que no corresponde et producto con lo solicitado.

La conformidad de racepcidn de la prestacién por parte de la entidad no enerva su derecho
a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos U olras situaciones antmalas no
detectables o verificables durante la recepcion de los dispositivos médicos, por causales
atribuibles al contratista, debiendo proceder ala reposicion o canje totat del lote de los bienes
que se hayan detectado en las situacionss descritas

Los documentos descritos en los fiterales precedentes deberan ser firmados por €l Director
Técnico de Ia empresa CONTRATISTA, en caso corresponda.

DEL PAGO
El pago se reatizara por cada entrega realizada, previa emisién de la conformidad respectiva.

CRONOQGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA!
El requerimiento cuenta con un cronograma de enlregas considerando las cantidades
refersnciales consignadas en el Anexo A.

La entrega v 1a cantidad a suministrar sera aqueila consignada en fa orden de compra.

Entrega{s): Las entregas se efeciuaran en el iempo establecido de acuerdo a lo seialado
en el Anexo A

La Direccién de Sanldad Policial - DIRSAPOL, podré comunicar al CONTRATISTA lo
anteriormente sefialado via electrnica y/o al correo electronico declarado por el proveedor
en su oferta,

LUGAR DE ENTREGA
Horario y fugar de entrega:

Las entregas de los producios farmacéuticos se realizaran en el Almacén UE 020-
DIRSAPOL, ubicado en:

Regién : Lima

Provincla : Lima

Distrito : San Borja

Direceidn : Calle Las Letras N° 261

Horarlo Atencién ; De [unes a viernes de 8:00 a 13.00 horas ¥ de 14:00 a 17:00 horas

Plazo de Enfrega;
Las entregas de los productes farmacéuticos deberan efectuarse de canformidad a to
indicado en &l Anexo - A,

VICI0S OCULTOS

La recepcion conforme de DIRSAPOL, no enerva su derecho a reclamar posteriorments por
defoctos o vicios ocultos u otras situaciones andmalas no detgctables o no verificables
durante 1a recepcién de los productos farmacéuticos, por causales atributbles al conlratista,
deblendo proceder a la reposicion o canje total del lote de Jos bienes que se hayan detectado
en las situaclones descritas,

Las discrepancias referidas a defectos o vicios oculfos son sometidas a concliiacién yfo
arbitraje. En dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformldad
otorgada por la Entidad hasta treinta (30} dias hébiles posteriores al vencimiento del plazo
de responsabilidad del contratista previsto en el contrato. {(Art. N.° 173, del Reglamento de
ia Lay de Contrataciones del Estado, aprobade mediante D.8. N.° 344.2018-EF)}.
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Si durante el acto de recepclén de los bienes se advirflera mermas ylo productos
deteriorados a consecuencia del transporte, el contratista deberd proceder a reponer ¢

Canjear los bienes que se hayan detectado en las situacienes descritas en un plazo maximo
de un (D1} dia calendatlo de notificade el hecho por parte de la Entidad {ya sea por correo
electrénico U otro medio).

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contado a pariir de
la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

De conformidad con lo establecidoe en la narmativa de contrataciones del estade, dentro de
los causales de resolucion de contrato, se deberd considerar lo sigulente:

a} Lacancelacidn, suspensién o no renovacion de los certificados de las Buenas Practicas
de Manufactura, Buenas Practicas de Almacenamiento, o Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte, segin corresponda.

b) La cancelaclér o no renovacion del Registro Sanitario o Certificado de Registio
Sanitario.

¢) La suspensién o cancelacidn del Registro Sanitario por medida de seguridad.

d) Cierre temporal o definitivo del Laboratorio o Droguerfa por medida de seguridad.

NOTA:

Se indican los sigulentes anexos, deben formar parte de las Bases del procedimiento

de seleccién:

¥ Anexc - A: Cuadro referencial de requerimiento por ltems.

v Anexc-B: Productos farmacéuticos cuyos Registros Sanitarios se encuentran en
proceso de reinscripeidn, cuiando corresponda.

v Anexo-C: Presentacion de solicitud de cerlificacion de BPM (aplicable sdlo para
productes farmacéuticos importados}

v Anexo-D: Hoja Resumen de Presentacion del Praducte Farmacéutico y Vigencia (Se
presentara para la suscripcién del contrato)

v Anexo - E: Modelo Carta de Compromiso de Canje por vencimiento (segdn lo estiputado
en el numeral 8,2},

Av. Arequipa 4858 - Mirallores — Lima
Fonofax: {01) A486756




-

UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL

“Aflo dai Bicentanario, de la consolidacion de nuestra independencis, y de Ja conmermoaracion de las hercicas
batallas de Junin y Ayacucho”

16,

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acuruiade equivalente a DGS {02) veces el
valor referencial o estimado obtenido en el Estudio de Mercado, por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante un periodo de acho (8) afios
anterlares a la fecha de presentacidn de oferfas que se computaran desde la fecha de la
confoermidad o emisidn del comprobante de paga segun cofresponda.

Se consideran bienaes similares a los diversos productos farmacéuticos,
Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simpie de contratos u
érdenes de compra y su respectiva conformidad o constancia de prestacion o comprobantes
de pago, cuya cancelacion se acredite decumental y fehaclertemnents, con voucher de
depésito, nota de abono o reporta de estado de cuenta, o cualquler otro documento amitido
por entidad del sistema financiero que aoredite el abono o mediante cancelacion en e mismo
cemprobante de pago, correspordientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se
asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerara, para la evaluacién, las velnte {20) primeras contrataciones.

En 2] caso de suministro, sola se considera como experlencia la parte del contrato que haya
sido ejecutada a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspendientes a tal parte o los respectives comprobantes de pago
cancelados,

En los casos que se acredite experencia adquirida en consorcio, debe presentarse la
promesa de consarcio o el contrato de consorciv del cual se desprenda fehacientemente el
porcentaje de las obligaciones que se asumid en el confrato presentado; de lo cantrario, no
s& computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuande se presenten contratos derivados de proceses de seleccin convocados
antes del 20.09.2012, la callflcacion se cefiird al método descritc en la directiva
“Participacion de proveedores en consorcios en las contrataciones del estado” debiendo
presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacitn de
la promesa de consorcio o del contrato de consorclo. En caso que en dichos documentos no
se consigne el porcentaje de participacion, se presumird qua las obligaciones se ejecutaron
en partes Igualas. Si el titular de la experiencia no es &l postor, consignar sl dicha experiencia
corresponde & la matiz, en caso que el postor sea sucursal o fue trasmitida por
reorganizacion  societaria, debiende acompafar I3 documentacién sustentatorla
correspondisnte.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente al anexo que corresponda,
Cuando en fos contratos, drdenes de compra ¢ comprobantes de pago, el monto facturado
se encuentra expresade en moneda exiranjera, debe Indicarse el tipo de cambio venta
publicado por la superintendencia de Banca y Seguros y AFP correspondiente a fa fecha de
la suscripcion del conirato, de emision de la Orden de compra o de la cancelacion del
comprobante de pago segin corresponda.

Sin perjuicio de lo antericr, los postores deben llenar y presentar el anexe que corresponde
referido a la experlencia de poster en la espacialidad,
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ANEXQ - A

CANTIDAD Y CRONOGRAMA DE ENTREGAS

LA IPRESS PNP PODRAN SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O
REPROGRAMARLAS, PARA LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES Y POSTERIORMENTE A LA
EMPRESA ADJUDICADA, POR LO TANTO, EL. CRONGGRAMA DE ENTREGAS SERA
VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA,

- CALENDARIOD B
RETZRCIGHADA
ESPECTIVY

LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADJUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS
ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.
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“Afio dal Bicentenario, de la consolidacion de nusstra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO -B

Productos farmacéuticos cuyos Registros Sanitarios se encuentra en proceso de
retnscripcién.

Sefiores

Gomité de Seleccidon/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar nomenclatura del procedimienta]
Presente, -

De mi congideracién:

Mediartte ) presente declaramos que los productos farmacéuticos que ofertamos, detallados en la
presente tabla, se encuentran comprendidos en tos alcances dispuestos por ta DIGEMID.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

NOTA:! La DIGEMID hizo de ¢conocimiento ptiblico {05.ENE.2017) que Ia vigencia de los Registros
Sanitarios se eniendera protrogada hasta el pronunciamiento de la Institucidn, siempre que las
solicltudes de reinscripcién de productes farmacéuticos, disposilivos médicos ylo productos
sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitarlo a reinscribir

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda

Av, Atequipa 4898 — Miraffores — Lima
Fonafax: (01) 4456756
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“Afo dei Bigenitenarla, de la consofidacién de nuesira Independencia, y de la conmemoracicn de las heroicas
batallas de Junfn y Ayacucho”

ANEXO ~C

Presentacién de solicitud de cerificacién de BPW
{Aplicable solo para preductos farmacéuticos Importados)

Sefiores
Comité de Seleccién I Organo Encargado de las contrataciones ’
Tipo de procedimiento de seleccion N* [CONSIGNAR NOMENGLATURA DEL PROCESO]

Presente. -

Be mi consideracion:

Mediante ef presente Indicamos que «f (los) Laboratorio (s) farmacéutico {s) cuenta con solicitud de
cerdificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), que comprende ef (las) drea(s) de la
fabricacion del producte farmacéutico ofertadn, y que a la fecha de presentacién de la oferta no
suenta con opinién desfavorable de la Autoridad Naclonat de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) que se detallan a continuacion:

{CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)
Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante [egal, segiin corresponda

Av. Arequipa 4898 — Mirafiores - Lima
Fonofax: (01) 4456758
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“Aflo dal Bicerlenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de fa conmemoracion de las heroicas
hataflas de Junin y Ayacucho”

ANEXO - D
HOJA RESUMEN DE PRESENTACION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO Y VIGENCIA
Fl que se suscrbe, dOM ... identificada  con DN

N rreeereesisreneree coreen REDresentante Legal de v e, CON R.U.C.
N2 oo eeree e neen . manifiesta las caracteristicas del bien:

R

TEM
P

(| de marea
el tuviera)

¥ ME COMPROMETO 2 cumgit ¢ csnegrama glazes do 2nltegas, saginmlo aslablerido enias bases adminisitalia .

BRI

Flaa of cate K ks Inyeclaiies con solvesda [Uiyante), en 8512 an2x0 5e Jebard consimar (1 popoasti el preduto famattulicn ¥ dul schegnle.

Fecha

RETTILETY radnes e abaaRarTaYE "

(Firma y Setlo def Representante Legal

Av. Arequipa 4898 — Miraflores - Lima
Fonofax {31} 4456756
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LHSPALLOEE Spy,

"Afio del Bicentanario, de fa consolidacion de nuestra independenvia, y de la conmerricracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho®

ANEXQ -E

MODELQ CARTA DE COMPROMISC DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMIENTO
(Aplicacion excepcional, segdn lo establecido an ef numeral 8.2 y solo para el momento de la
enirega de ser el caso}

Sefiores
Comité de Seleceldn/ Organo Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimlento de seleccidn N.° [Consignar nomenclatura det procediriento}

Presenta. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presents "Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicidén por

vencimiento® en representacion del ... e (Razon sociat de la
empresa o consargie) per los productes que se nos adjudiguen de nuestra propuesta presentada a

i e PR {Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccldn).
El canje ser4 efectuado sélo para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificaclones
de vida ntii,

El canje se efectuara a sélo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayer a 30 dias calendarios,
y no generaré gastos adicionales a los pactadas con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

...................................... P T e ]

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

Av. Arequipa 4898 - Mizafiores — Lima
Fonefax: {01) 4456756
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

TGARACTERISTICAD: SEECIECACIONS st vt CREEERENCIA;
ingrediente farmacéutico | EPOETINA BETA {ERITROPOYETINA | Registros Sanitarios
activo — 1FA BETA RECOMBINANTE HUMANA) Vigentes, segtn
Concentracidn 30000 Ut Decreto Supremo N°
INYECTABLE, comprende a las formas 5);6-?911/ StA' |
Forma farmacdutica farmacéuticas detalladas: solucion egiamento para &
. y ) . Registro, Control y
inyectable y salucion para inyeccion. Visiancia Sanitaria de
. Jeringa precarga de vidrio x 0.6 ml. + 1 y ‘gliancia vanitan
Presentacion d Productos
4 agujas descartables 27G 1/2 Farmacauticas.
Via de administracion INTRAVENOSA SUBCUTANEA DiSpOSiﬁVOS Medicos y
Calidad El madicamento debe cumplir con los Productas Santtarios™ y
ida atributos de calidad auforizades ensu | sus madificatorlas,
registro sanitario.

La vigencla minima del producto farmacéulico dabers ser igual o mayor a dieciocho {18) meses
al momento de Ia entrega en ef almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periédicos de un mismo lote, Ios productos podrén ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince {15} meses.

Precision 1: Excepcionalmente, ja entldad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion {Capltulo i Especificaciones Técnicas ylo proforma de conlrata), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que a referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la enfidad, considerando
ta finalidad de la contratacion,

ENVASE Y EMBALAJE

El envase inmedialo y mediato del blen debera cumplic con fas especificaciones autorizadas en
su Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA
"Reglamenio para ef Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productes Sanitarios” y aus modificatorias.

Solo se aceptara como envase mediato caja de cartulina o carlon y envase inmediato que
asegure la canservacion y harmeticidad del producto.

Ef contenida maximo del envase mediato sara hasta 100 unidades.
Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones e
almacenamienio, en curplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacionat

de Medicamentos - ANM, :

ROTULADC
Debe carresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario,

INSERTO
Es obligatoria Ia Inclusion del inserto, con la informacién autorizada an su regig

sanitario,

v PR RS e

CME #4858 RNE M

; -
\A&&ggzess
Fredy Luis ORUZ BUEZA

MAYOR S. PNP.
QUMICO FARMACEUTICO
CQFP. 14163

{ Version 1.0-2004
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

'CARAGTERISTICAS S ESPECIFICAC
Ingrediente farmacéutico PERTUZUMAB
activo — [FA
Concentracion 420 MG/14 ML
CONCENTRADO PARA
Forma farmacéutica SOLUGION PARA PERFUSION

Caja de cartén conteniendo 01 vial
de vidrio Tipe |, Incolore, x 14 mL de

Presentacién concantrado para solucitn
inyectable,
Via de administracion INTRAVENOSA

Calidad

El medicamento debe cumplir con
los atributos de calidad autorizados

Registros Sanitarics
Vigentes, segin
Decreto Suprema N°
018-2011/8A,
*Reglamento para el
Registro, Gontrol y
Vigilancla Sanitaria
de Praductos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios" y sus
modificalorias.

en su registro sanftario.

La vigencia minima del producto tarmacéutico debera ser igual o mayor a diaciccho {18) meses
al momento de la entrega 2n ef almacén de la entidad contratante; asimismo, para el case de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quirce (15} meses.

Precision: 1 Excepcionalmente la entidad convocante podrd precisar en las bases del
procedimiento de seleccién (Capitulo I Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato) una
vigencla mlnima del bien inferior a la establecida en el parrafe precedente, sclamente en el case
gue el estudio de mercado evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser curmplida por
mas de un proveador en el mercado, Dicha situaciin debera de ser avaluada por la Entidad
convacante considerando la finalidad de la contratacion.

ENVASE Y EMBALAJE

El envase inmediato y mediato del bien deberd cumplir con las especificacionas autorizadas &n
su Registro Sanitario, de acuerde a lo establecldo en el Decreto Suptemo N° 016-2014/SA
“Regiamento para el Registro, Cantrol y Vigllancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitaries™ y sus modificatorias.

Solo se aceptard como envase medialo cajas de cartulina o carién y envase inmediato que
asegure la conservacion y hermeticidad del producto.

£l contenido maximo del envase medlato serd hasta 10 unidadesi

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de
almacenamiento, en cumplimiento de 1a normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional
de Medicamentos - ANM.

ROTULADO
Debe correspander al producto farmacéutico, de acuerdo a to autarizado en su reglsiro sanitario.

INSERTO
Es obligatoria fa inclusion del inserto, con la informacidn aulorizada en su registro sanitario.

RA/Z0N

.
TG0 .

ende Ju}i[;’rz)\&'ggkgghl hf
BT (AT

gty

R,

Fredy Ldls CRUZ BUEZA
MAYOR S.

PNgi}TlCO | Varsidm 1.0-202
FARMAC
QUIM‘CC%FP. 14163
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

TRegistros _ Sanitarios
activo ~ IFA Vigentes, segtin Decreto

Supremo  N°  ©16-

Concentracion $mg 2011/SA, *Reglamento

Forma farmacéutica TABLETA para el Registro, Control

Presentacidn Tablatas en blister de Aluminio/PVC | vy Vigilancia Sanitarla de
- Productos

Via de administracion ORAL Farmacéuﬁcos’

El medicamento debe cumplir con| Dispositivos Médicos vy
los atributos de calidad autorizades| Productos Sanitaries” y

Calidad o
en st registro sanitario. sus modificatorias.

La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieclocho {18) meses
al momento de Ia entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para ¢l case de
suministros periodicos de un mismo lote, los productos podrédn ser aceplados hasta con una
vigencia minima de quince (15} meses.

Precisién 1: Excepclonalmente, la entidad podra precisar, en las bases del progcedimiento de
seleccién {Capitulo [ Especificaciones Técnicas y/o praforma de conteato), una vigencia ménima
del bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en & mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de ia contratacion.

ENVASE Y EMBALAJE

El envase inmediato y madiato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en
su Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/5A
"Reglamento para el Registro, Control vy Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus madificatorias.

Solo se aceplara como envase mediato caja de cartulina ¥ envase inmediato que asegure la
conservacion ¥ hermeticidad del producto.

El contenido maximo del envase mediato sera 500 unidades.
Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerde a las condiciones de

almacenamiento, en cumplimiento de la normatlvidad vigente emitida por fa Autoridad Nacional
de Medicamentos - ANM.

ROTULADG
Deba corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su tegistro sanitario.

INSERTO
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién awtorizada en su registro sani

22 nvrid -..\:'.._‘.55 T ':T,o+
B Is;‘b / n‘i $‘ Sg‘?‘éiﬁ}'g?%%a
N 0 U ¥
0&;&&0@%@1’ kY
i £ 027038

U]

MAYOR 5. PNP. a
P aaess R
QUINICO FARMACELTICO o | Version 1.0-2024
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

7 fhére te varrﬁa.utl)co

RISPERID
activo - IFA
Concentracion 25mg
Forma farmacéutica INYECTABLE de liveracion prolongada
Presentacion Frascolampollaivial
Via de admlnistracién INTRAMUSCULAR

& medicamenlo debe cumplir con log
Calidad alibutos de calldad autorizades en su

ragistro sanitarie,

Reglstros  Sanitardos  Vigentes,
segln Decreto Supremo N° 016-
2011/8A, “Reglamento para el
Registro, Confrol y Vigllancla
Sanitaria de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios™ y
sus modificatorias.

.a vigencla minima del producto farmacéuico deberd ser igual © mayer a dieciocho (18) meses al momenia de fa
enfrega en el almacén de la enfldad coniratante; asimismo, para o] caso de suminislos periddicos de un mismo iole,
los productos podran ser aceptados hasla con ura vigencla minima de quince {15) meses,

Precisidn 1: Excapcionalmente, la entidad podra precisar, en fag bases del procedimiento de seteccién (Capitulo 1
Especificaciones Téconicas yfo proforma de contrato), ura vigencla minima det bien, inferior a {a establecida en s
parrafo precedente; solamente en ol caso que fa indagacitn de mercado videndie que la referida vigencia minima
no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacion sera evaluada por la enlidad,
considerando la finalidad de la contratacidn.

ENVASE Y EMBALALJE

El snvasainmediata y mediato del bien deberd cumplir con lag especificaciones autorizadas en su Regisiro Sanitario,
da acuerdo’a ko establecido en of Dacrato Supremo N° 016-2011/SA "Reglamento para el Reglstro, Control y
Vigilancla Sanitaria de Productos Farmacéulicos, Disposilivos Médicos y Productos Sanilarios® y sus modificatorias,

Solo se aceptara come envase mediato caja de cartulina o carton y envass inmediato que asegure la conservacion

y hermeticidad det produeto,

El contenido maxime del envase mediato sera 100 unidades.

Los progucios farmacéuticos deben embalarse de aclierdo a las condiciones de almacenamiento, en cumplimiento
de ta normatividad vigenle emitida por fa Autoridad Naclonal de Medicamentos - ANM.

ROTULADO

Debe corresponder al producto farmaséulico, de acuerdo a lo avtorizado en su regisiro sanitario.

INSERTOQ

Es cbligalorta |a Inclusion de inserto, con fa informacitn autorizada en su registro sanltario,

5 355041
feyna 2oyl SOLANO OYARCE
o CUM{I.NMNTE gP;I:mtm
AMEMTO OF
JEFEDEL DEPA"N s

CMP 49447 RHE 32639
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ANEXO A

CANTIDAD, CRONOGRAMA DE {NTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO 3 [ 8232006 =] PF

TPQ H REAJUSTE ANuAL
CODIGO SIGA H 582601430001
DESCRIPCION SIGA H PERTUZUMAS 420 mg {30 me/mi}INY 14 mi
CRONDGRAMA DE ENTREGAS
1ra ENTREGA 2ea BNTREOR o ENTREGA t ENTRGOA
UTALOS DEE (19 045 mmm | sasia105—ons AaraLos—ous
CODIGO CANTIOAD Nio,  {comaossommon| SO APMURTELDA (O D08 APUATR OB
L PETTORIG DERCHINACION 13 TOTAL | ENTREGAS mmmmt:guu e, DA DOUEHTE 06 LA| SYUEHTE DE o PEA eu'mmmos:&eu
MDA FECHA DE LA OELA tutacapen | MEAOEML
Prodrkiepematlll T 0 RERY DEL EOuTAMTD ey
CORIRATD
PEATUZUMAB 420 mg
t | ProgTat 1] 1] 2 ] I} a 0
FOTEL 4 6 . iy un 4 4

» LLFRESS PUP FODRA SOUCITAR EL ABELANTO DE ENTREGAS 0 AEPROGRAMAN, 10 CUAL SEAA COMUNKADO OPORTURMMENTE AL ORGANG ENCARGADD
DE LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO EL CROHOGRAMA DE ENIREGAS SERA VARIABLE SEGUA LAS HECESIDADES DE LA UNILAO USVABIA.

= PARR LAS SKGUIEHTES ENTREGAS £L GRGANG EHCARGADA) DE LAS CONTRATAGIONES IOECS DEBERA DE NOTIFICAR LA QMDEN DE COMPRA & LA EMPRESA
ADIUDICADA DIE2 (10} DLAS CALENDARKDS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACION DEL PRODUGTC) ADIUDICAND, $€ ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIACION DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPUR COM LA CANTIDAD FOTAL SOLICITADA POR €L AREA USUARIA

- 1A VIGEHCIA MiNIbA DEL PRODUCTG FARMACEUTICO DESE SER SGUAL O MAYOR A DIECIOCHD MESES (18) MESES AL MORENTO DE LA ENTREG A EN EL ALMACEN DE LA
EHTIDAD. ASILISMO, PARS EL CASO DE SUMIHISTROS PERIODICOS DE BILHES DE UN MISMOAOTE, SERAN ACEFTADDS HASTA CON URA IGENCIA I4IMMA DE QUINCE {15)
MESES. IXCEPOHINALMENTE, LA ENTIDAD PODRA ACEFTAR UN VIGERCIA MIHIMA WFERIGR, SOLAMENTE EN£1 CASO QUE LA IKDAGACIGH DEL MENCADO EVICENCIE QUE
L4 AEFEAIDA VIGENCIA MIRIMA LB JESES) NO PUEDA SER CUBEPUDA POR MAS DE U SROVEEGOR EN EL MERCADD, SE ACEPTARA UINA VIGENCIA MINIMA OF GIEZ (10}
ESLS CONCARTA DE COMPAGHMIST DE CANZE FOR VENCMIENTO, .

-~

"8 R :
FEMATCLOERA HCPYM LG
RSTEE Hele Jutdf
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ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO ¥ PLAZOS DE ENTREGAS

RO REQUERIMIENTO ; ]M -] PF

TPQ i REAIUSTE ANUAL

£O0IGO SIGA H $B280018001Y
DESCAIPCION SIGA H EPOETINA BETA 30000 UL INY 0.5 mL
LRONOGRAMA DE ENTREGAS
e, BNTREGH e PHIREOA L EHTREGA a2, BHIREGA,
mr&mw (01008 g‘gg;ﬁ:‘;ﬁ —— HAKTALOR e OAS
e o
CoDIGo CANTIDAD Hip,  [COHUDOLAPARTROG coMtAnobAPtRTA. | KAty o [COHTADOS A DAATIDEL
" | rerrono DENOMINACION un TOTAL | ENTEGAS | TSR fom ohsouineor L sxieoeuaron | P4 S0neces
RECEPCOAANA Lk et DeLA EsCRRe EUSIGRPCRN DEL
omeroecowny | WlEbibe, | oe conmae praand
EPOETINA BETA
1| proo3a4 [(eritropoyetina bets UND 200 2 100 100 ) a
racombinante humana}
D000V INY

« LAIPAESS PHP PODRA SOUCITAR £ ADELANIG DF ENTREGAS O REPROGRAMAR, L0 CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AE GRGAND ENCARGADO
DE LAS CONTRATAQKONES. POR 10 TANTO EL CAONOGRAMA DE ENTRIGAS SERA VARIABLE SEGUM LAS NECUSIDADES DE tA UHIBAD USUARLA,

= PARALAS SIGUIENTES ENTREGAS EL QRGANO ENCARGADQ DE14S QONTAATACIGHES [OFC] DEBLRA DE NOTIFICAR 1A ORDEH GECOMPAA A LA EMPRESS
ADHICICADA THE? (113 FHAS CALENDARIOS AMTES DELA FICHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTQ,

* LA FAESENTACION DEL PROGUCTC ADIVTHCADO, 5 ADECUARK PARA LAS INTREGAS AL MOMENTO D 1A FOAMALIZACON DEL CONTRATO, DERIENDOD
CUMPLUR COM LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUASIA.

o LA VIGENCIA MIIMA DEL FRODUCTO FARMACELTICO DEBE SER HGUAL O MATOR A DNECKICHO RAESES {18} MESES AL MOMENTO OE LA ENTREGA BN £t ALMACER BELA
EHTIDAD. ASIMISMO, PARA ES CASO DE SUMINISTRDS PERIGOKDS DE MENES DE UM MISMO LOTE, SERAH ACEPTADOS HASTA GO UHA VIGENCA MINIA DE QUINCE {85}

RS N —
Eib s o
RN S )
HEMATOLOMHAHCPHE vy
25;5?5!' Wk 2211
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ANEXO A

CANTIDAD, CRONDGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REGUERIMIENTO ; | 835 - 2005 «| PE

tiro : REAJUSTE ANUAL
CODIGO SIGA : 583601240001
DESCRIPCION SIGA H RUXOLITINIB 5 mg TAB
LRONGGRAMA DE ENTREGAS
1. ENTREGA Zdy ENTREQA Tk EHIREGA #4 ENTRESA
HABIALOS COHI0
s s | SO | s ok | MO oy
COLI0 GANTIDAD § Ko NS AFIRII | APAAADGL b~ |PONTADOS APAATA oxl.
N PETITORIS DEROMINACION UM TOTAL ENTRSGAS MMM‘IMEBEM 0L DU $XLREHTE D LA AFECHA. priveryiiyn A
RECEPOONADALA FroR L DR L RRACReOM | qusachecon il
CROEHIE SOMPR oo DR CONIRAID CONTRATO
1| PFOOBLL FRUXOLITINIB 5 mg TAB UND 2,460 2 1,260 1,200 0 a

- LAIFALSY PHP FODAA SOUCITAR EL ADELANTO OE ENFREGAS 0 REPAOGAAMAR, LO CUAL $ERA COMUNICADO OPOATUNAMENTE AL ORGAND ENCARGADD
OF 1A5 CONTRATACIONES. POR $Q TANTG £1 CRONCGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DELA UNIDAD USUARIA,

= PARA LAS SIGUILHTES ENTREGAS 2L ORGAHO EHCARGADO DE LAS CONTRATACIONES {O£C) DERERA DE HOTIFICAR £A OXDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADIUDICADA CHE {10} (HAS CALENDARIS ATES DE LA FEQHA MAXIMA BARK $1 INTERRAMIENTO.

+ LAPRESENTACICN DEL PRODUCTO ADRAIDICADD, $¢ ADECUARA PARA LA$ ENTAEGAS AL MOMENTG: OF LA FORMALITACION DF1 CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA BOR EL AREA USUARIA.

o L VIGENCIA MINIMA DEL PAODUCTO FARMACEUTICR DESE SE4 GUAL 0 MAYOR A DEECKICHD MESES [48) MESES AL MOMENTO DE L& ENTREGA EN EL ASMACEN DE LA
EHTEAD, ASIMISM, PARA £2 CASO DE SUMINISTASS PLAIODICOS BE BIENES DE UN MHSMOIOTE, STRAN ACEPTADOS HASTA CON UNA VIGEHCIA MINIA DE QUINCE (153
HESES, EXCEPCIOMALMENTE, LA ENTIDAD PODRA ACEPTAR LN VIGENCIA MIMA IRFERIOR, SOUAMENTE EN £ CASO GUE LA DAGACKIN DEL MERCADO EVIDENCIE QUE

LA REFLRIDA VIGEMCIA MINIMA (18 MESES) 1O PURDA SER CUMPLIOA BOR BEAS BE UN PROVEEDOR EN EL MERCADOD, S€ ACEPTARA URAVIGENCTA MINIMA BE DOCE 12}
HESLS COM CAKTA GF COMPROMILO DE CANIE POR VEHCIMIENTO.

v
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ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

s

NRG REQUERIMIENTE), :

neo : REAJUSTE ANUAL
CODIGO SigA T 584300050007

DESCRIFGION SIGA 1 RISPERIDONA 25 mg INY

CRANOGRAMA DE ENTREGAS

e EXTREGA B, ENTREGA. Au, EXTAEGA Ak EHTREDA

metuosenco py [MEAEIH LR Py -y AL —OAg
e | SODIGO DENGHMIACION ™ CANTIOAD Mo, ] commbasarcmot. Reripeiitnsiivel MFTTHTTO ARMRTA DS Ok

PELTORID ToTAL | axieeeas | mswermma | Mol 3 | semiestuton | saaee s
LAGHEE DY CONHA patiion EMIRATG ORIIALY
ISPERIDO!
1| Proosor ;ﬁr NA2S Mg unp 200 2 150 150 o 0

+ APRESS PHP POBRA SOUTITAR EL ADFLANTD DE ENTAEGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL Sk COMUHCADD OPORTUNAMENTE AL GRGANG ERCARGADD
7 AS CONTRATACKZHES, POR L TANTO EL CAGHOGRAMA Bf ENTREGAS SERA VARUABLE SEGUN 1AS NECESIOADES DE LA UNIDAD USUARtA.

. INAA LAS SIGUIENTES ENTAEGAS EL GRGANG ENCARGADO BE LAS CONTRATACIONES {OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA DRUEN DE COMPTRA A LA EMPRESA

. ADIUMCAGA DIEZ (10) DAS CALENDARIOS AHZES DE LA FECHA MARIMA PARA EL INTEREAMIENTO.

+ LA BRESENTACIOH OEL PROGUCTO ADIUMCADD, ST ADECUARA PARA LAS ENTREDAS A, MOMERTG BE LA FORMALIRAGGH GEL CONTRATO, CERIENBO

CUMPUR ZOH LA CANTIDAD TOTAL SOUCITAGA POR EL AREA USUARIA,

- 302772
coyf BALTISTAVASOUEZ

yapes FARMACEUTICO
QUSCOFARMACELRCO A TTass

S \asefs
I 1, AHGELES AGUIRRE
Lutsa Wizgros L AHOEL
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reguisitos:

Resolucién de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

Documento emitido por la ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el

articulo 17° del D.S. 014-2011-8SA y su primera disposicién Complementaria Transitoria;, debiendo adjuntar las

resoluciones de Jos cambios y/o modificaciones vigentes a la fecha.

Obligatorio para todas las empresas instaladas en el pais como establecimiento farmacéutico. Asimismo,

cuande se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento todas las empresas

consorciadas, salvo que se trate de una empresa extranjera no instalada en el territorio nacional o de una

empresa nacional que no esté reconocida como establecimiento farmacéutico.

Las empresas extranjeras y las no reconocidas como establecimiento farmacéutico se encuentran fuera del

alcance de las normas sanitarias.
importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con
cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de
contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habiltadas para la
gjecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacion;

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de establecimiento farmacéutico.

! Impertante _
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a efecutar

l las obligaciones vinculadas directarnente al objelo de la convocatoria debe acreditar este requisito. |

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a los siguientes valores segun item:

ftem 1 438,480.00 | Cuatrocientos treinta y ocho mil cuatrocientos ochenta con 00/100 soles

ftem 2 | 1,189,280.00 | Un millén clento ochenta y nueve mil doscientos ochenta con 00/100 soles

ftem 3 343,330.20 | Trescientos cuarenta y tres mil trescientos treinta con 20/100 soles

item 4 | 823,214.40 | Ochocientos veinte y tres mil doscientos catorce con 40/100 soles

Por {a venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segln corresponda. Se consideran bienes similares a los Diversos Productos
Farmacéuticos.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o {ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se
acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier otro documento emitide por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante




-

UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 08-2024-DIRSAPOL

cancelacién en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprebantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ccho (8) afios anteriores a fa fecha de presentacidn de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o
el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié
en el contrato presentado; de lo contrario, no se computarg la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del centrato de consorcio. En caso que en
dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria,
debe presentar adicionalmente el anexo que corresponda.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto faclurado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra
o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el anexc que corresponde referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

' Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aguelios integrantes que se hayan
| comprometido, segtn la promesa de consorcio, a efecutar ef objeto materia de la convocatoria,
| conforme a la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las Conlrataciones del
f "

]

i Estado”.

s

Cabe precisar que, de acuerdo con ta Resclucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones de] Estado:

“

. &l solo seflo de cancelado en el comprobante, cuandp,ha sido colocado por el propio posfor, no pueds ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciendia en relacion a que se encuentra cancelado. Admifir eflo
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion gi{-pesterfdfirmando que ef comprobante de pago ha sido
cancelado” // ) .

{..:) A,
"Situacidén diferente se suscita ante el -'ifi) por 6] chiente aBl pdstor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado”] supuesto en el cual si se confaria con ja g’e riAgreero que brinde cerfaza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

" Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
| 0 la adecuacion de las propuestas en ef presente documento, las que en ningin caso pueden
. _contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capftulo.

Ea contratacion del suministro ‘__de

Conste por el presente documento

con d domlcmo fegalen |
O ], v de otra parte

con domicilio legal en

........................... JAsiento N° [............... ]

del Registro de Personas Jurldicas de laciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........cccoooin i, l,con DNIEN® [ ], segln poder
inscritoenlaFichaN®[.............. ] Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

ara |a contratac;on de SON
! Al a [[NDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e
:mporte constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO e
Ef presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJE

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®
‘bllga a pagar la contraprestacion a EL. CONTRATISTA en {INDICAR MONEDA],

ALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcién formal y
compieta de la documentac:én correspondiente, segln lo estabiecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los dig
la conformidad de los bienes, siempre que se verifid

O)-digs calendario siguisntes de otorgada
Tas coni>iones establecidas en el contrato

® En cada caso concreto, dependiendo de fa naturatezs rse la informacidn que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
EI plazo de ejecucion del presente contrato es de [0, €l mlsmo que se computa desde

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccidn que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevacable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptas, montos y vigencias siguientes:

_METE] Monto que es equwalente al "dlez por C|ento (10%) del
, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de Ia

monto del contrato orlglna
recepcién de la prestacion.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no [as 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 recepcuﬁn y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepmon sera otorgada por [CONSIGNA’R
EL AREA O UNIDAD ORGAN MACEN O LA US VECES] v | Ia conformi
ida_por [CONS g
AD] en el plazo méximo de [C

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 subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracter(sticas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectda Ia recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dfa de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo Juramento compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sang e q sedar 1 \abilitado para contratar con el Estado

en caso de incumplimiento. ‘ ‘
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CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de ia 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.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dlas

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores 0 iguales a sesenta (60) dias.

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; O Si
fuera necesario, se cobra del monto resultanie de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION
EL. CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o fratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Est ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago ¢, en general, cualquier beneficio o ineehf Tt
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Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momente, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcian, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las gue se refiere el articulo 7 del Reglamento de [a 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; v i} adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL. CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios plblicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconcce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de ohsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea |a finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATOQ

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacidn 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 surian entre las partes durante la gjecucion del contrato se resuelven
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 y su Reglamento.

Facultativamente, cualguiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdoe parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segln io previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Confrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
fa ejecucion del presente contrato;

DOMICILIO DE LA ENTIDAD

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

La variacién del domicilic aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

7

De acuerdo con el numeral 225.3 det articulo 225 del Reglam : \
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo i a maper o igual a cince mitlones con 00/100
soles (S/ 5 000 0C0,00). s : %
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parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de guince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, Ia oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

o firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............. ] al [CONSIGNAR
FECHA)].
“"LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA®
importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes'cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27268, Ley de Firmas y Certificados Digitales®.

certificados  digitales  ingresar  a:

8 Para mayor  Informacion sobre ta  normativa
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ANEXQO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL.
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razdn Social

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE® S| No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes
actuaciones:

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

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar €l contrato.

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

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

5. Notificacion de la orden de compra®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcidn, en ef plazo méaximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderd vélidamente
| efectuada cuando la Enfidad reciba acuse de recepcion.

®  Esta informacitn sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promecién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.irabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articule-3Td8MZaglamento.

il Soles {S/ 100 000.00), en caso se




s
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Importante

Cuando se frate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seriores

ORGANQ ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL
Presente.-

Elque se suscribe, [................. |, representante comun dei consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razon

Social ;

Domicilio Legal .

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE Si | No |
Correo electronico .

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal .

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE 2 Si I No |
Correo electrénico .

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE? Si l No |
Correo electrénico .

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio: |

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

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

11 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en ¢l REMYPE en el link hitp:/fwww2 trabajo.geb.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en case de empate, cenforme a lo previsto en el articulo 91.del Reglamento. Para dicho efecto, todos Tos

integrantes del conscrcio deben acreditar ia condicién de micro o W

2 |bidem,

3 Ibidem.
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Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

5. Notificacion de la orden de compra'?

2.
3.
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
comun del consorcio

Importante

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

midSoles (S/ 100 000.00), en casa se

i+ Cuando el monto del valor estimada del procedimients o del e

haya optado por perfeccionar el contrato con una ordentey

n@

4
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ANEXO N° 2

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

Seflores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°? 09-2024-DIRSAPOL

Presente.-

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

i. Neo haber incurride y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

fii.  Que miinformacién {en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la persona
jurldica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada,

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

v.  Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningtn proveedor, ¥, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Canductas Anticompetitivas.

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

vii.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

vii.  Comprometerme a mantener la oferfa presentada durante el procedimiento de selecciony a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

|mpo,-tante : e e e L 5 £ 151 i e !

En el caso de consorcios, cada infegrante debe presentar esta declaracion jurada, safvo que sea
resentada por el re resentante coman de! consorzi
p por el repr oeio” 7y

7
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ANEXO N°3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demés documentos del procedlmlento de la referencia vy, conoc:lendo todos Ios _alcances y las

OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técmcas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimianto.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante |

Adicionalments, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones gue se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
= IGNAREL : E

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

PROMESA DE CONSORCIO
{Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL;

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

a) Integrantes del consorcio

} como representante comun del consorcio para
efectos partlcnpar en dos al procedimiento de seleccxén suscnpclén y
ejecucion del contrato correspondiente con [C GNAR-NOMBRE DE L./
Asimismo, declaramos que el representante comdn del consorcic no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comlnen [........cocooovieeeeeiene, I

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

[% 1

TOTAL OBLIGACIONES 100%"7

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 4 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciade 1 Nombres, apellidos y firma def Consorciado
o de su Representante Legal 2 o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documente de |dentidad Tipo y N° de Documento de |dentidad

Importante |

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas. i

¢ Cansignar ¢nicamente el porcentaje total de las obligaciones, el pya 5Fdebe shr expresady en numero entero, sm dec:ma[es
18 Cansignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, e 31 2Xp
7 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los poresniajes-g.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL
Presente.~

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

TOTAL

El precio de la oferta EN SOLES incluye todos |os tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar; excepto la de aquelios
postores que gocen de alguna excneracion legal, no incluirdn en el precio de su oferta los tributos
respectivos,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD FPNP
CONTRATACION DIRECTA N° 08-2024-DIRSAPOL

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA

EXONERACION DEL IGV

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracién del 1GV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.-

2.~

3.-

4.-

Que el domicilio fiscal de la empresa’® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y Hleva su contabilidad};

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

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

Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.1®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

"Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno de los

Importante

integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por ef representante comiin, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente v el nimero de RUC del consorcio.

En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocidn de fa Inversion en la
Amazonia” se define como "empresa” a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquélias que ejerzan [a opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta” s K

En caso de empresas de comercializacidn, no consignar esta coqgdicidn,
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL
Presente.-

\J, declaro que la experiencia que acredito de Ia empresa {O;_
E LA PERSON URiIICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en nel supuesto establecido en el numeral 49.4 def articulo 49 de! Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

" A efoctos de cautelar Ia veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob. pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contratacionses o al 6rgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por ef postor
_ganador de la buena pro.




