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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre ¢ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
RUC N° : 20131263130
Domicilio legal . Av. Defensores del Morro N° 2268 Lima — Chorrillos
Teléfono: : 748 0000 anexo 1315 - 1356
Correo electrénico: . logistica_03@ins.gob.pe, cfrisancho@ins.geb.pee
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “ADQUISICION DE KIT DE
EXTRACCION DE ARN/ADN VIRAL PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD
PUBLICA”.
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 — Solicitud y Aprobacion de
Expediente de Contratacion N° 036-2024-OAJINS, del 19 de junio del 2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios
i&;;;nante ............................................................................................................
| La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prewsta en la Ley de Equilibrio Fmanc;em del |
Presupuesto del Sector Pubnco del afio fiscal en el cuaf se convoca el procedrmfento de seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
No aplica
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica.
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1ll de la presente seccién de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria debera ser entregado en UNICA armada, los
cuales tienen un plazo de entrega de hasta veinticinco (25) dias calendarios, contados a partir
del dia siguiente de suscrito el contrato.

En caso que el ultimo dia del plazo de entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no
laborable o inhabil, esta debera efectuarse como maximo al dia habil siguiente

En concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién,

LY
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1.10.

1.11.

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 S/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad, la copia se
entregara en la Unidad de Adquisiciones, sito en Av. Defensores del Morro N° 2268 - Chorrillos,
en el horario de 08:00 a 16:15 horas.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024,

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

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

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF y por Decreto
Supremo N° 168-2020-EF. Decreto Supremo N° 250-2020-EF y por Decreto Supremo N° 162-
2021-EF.

- Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

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

- Ley N? 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica y su modificatoria.

- Ley N° 28015, Ley de Formalizacion y Promocién de la Pequefia y Microempresa.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y
del Acceso al Emplec Decente, Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacion de las contrataciones de bienes, servicios y obras que las entidades publicas
reinicien en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

- Cadigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resolucién Sub Jefatural N° 001-2021-OPE/INS

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

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

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

La presentacion de la oferta se realizard de manera virtual y se presentara a los siguientes
correos electronicos: cfrisancho@ins.gob.pe, y logistica_03@ins.gob.pe.

En la fecha y hora que indica en el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria
publicada en el SEACE.

Importante

e e —

i De'conformrdgd c?m la \;fgés}mosegunda Drspos.tc.'an Compfementana Fma," del Reg!amen!o en
- caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscrifos) haya
d:fund.fdo el requenm.'ento a través del SEACE s;gu.'endo el proced.'mren!o establecido en dicha

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendré, ademas de un indice de documentos’, la siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

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

Advertenma

. De acuerdo con el articulo 4 del Decrefo Legisiativo N° 1246, las Entidades estan
i prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener |
i directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y3dei
- dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre |
| activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el -
| certificado de  vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3).

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernadigital.qob.pefinteroperabilidad/
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e) Ficha técnica del producto (Anexo A).

El nombre y la descripcidn del producto deben ser congruentes con lo solicitado
por la entidad segun el cuadro de requerimiento. Entre otros, también debe figurar
el nombre del producto segun lo dispuesto por el fabricante.

s En la primera columna, debe contener enumerada las especificaciones
técnicas requeridas por la entidad en la FICHA Net (Ficha que contiene las
caracteristicas técnicas del producto).

e En la segunda columna debe indicar las especificaciones del producto que
oferta, debiendo estas cumplir o encontrarse en el rango requerido por la
entidad.

e En la tercera columna, debera indicar los folios donde se encuentra la
documentacién y/o norma nacional/internacional/propia con la cual sustenta el
cumplimiento de dichas caracteristicas técnicas.

Debera formar parte adjunta de la oferta.

f) Certificado de Analisis

El Certificado de analisis, es un informe técnico suscrito por el profesional
responsable de control de calidad del Laboratorio/Fabricante, en el que se sefiala
los andlisis realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados
obtenidos en dichos analisis, con arreglo a las exigencias contempladas en las
normas especificas de calidad de reconocimiento internacional, nacional y/o
propias.

El certificado de andlisis podra ser presentado en el formato propio del fabricante,
el que debera consignar cuando menos la siguiente informacion debe consignar
cuando menos la siguiente informacion: fecha de analisis o fecha de emisién y/o
aprobacion del documento (segun corresponda), las especificaciones técnicas y
resultados analiticos obtenidos (opcional), firma del o los profesionales
responsables del control de calidad.

Nota 1: El certificado de analisis o Calidad o Conformidad no necesariamente debe
ser del nimero de lote a entregar

g) Registro Sanitario (RS) o Certificado de Registro Sanitario (CRS) vigente, emitido
por la ANM.

Copia del RS y/o CRS Otorgado por la ANM (DIGEMID) acompafiado de las Resoluciones
de modificacién o autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM vy el dispositive médico
ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.
La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Reglstro Sanitario del

dispositivo medico se aplica para todo el procedimiento de seleccién y ejecucién
contractual.

h) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CPBA)
vigente, emitido por la ANM o ARM, segun corresponda.

Emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N 014-2011-8A y modificatorias vigentes.

Los proveedores que participen en la presente deberén contar con el Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento, en el caso de consorcios, el integrante que tenga como
obligacién el almacenamiento de los bienes debera contar con el CBPA, obligatoriamente.

Tratandose de un Laboratorio Fabricante Nacional, el Certificado de BPA se encuentra
incluido en la Certificacion de Buenas Précticas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la
normativa vigente en el territorio peruano,

La exigencia de la Certificacién de BPA vigente de acuerdo en el presente literal, se aplica
durante la presentacién de ofertas y durante la jecucion contractual.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas
deberd presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual
entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de
los almacenes).
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Copia simple del documento que acredite que el fabricante cumple las Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositive médico, emitido por la Autoridad o Entidad Competente
del pals de origen y autorizado por la ANM, el cual debe comprender al DMDIV ofertado
(codigo de identificacion, nombre comin o familia).

A efectos de nuestra regulacion nacional y conforme a la clasificacion de Establecimientos
Farmacéuticos, un fabricante nacional necesariamente sera Laboratorio.

Para dispositivos médicos nacionales:
Emitido por la ANM :

Para Dispositivos médicos importados: Contar con la certificacion de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) del fabricante. También se aceptara otros documentos vigentes como
Certificado de la Comunidad Europea (CE), Norma 1SO 13485, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pals de origen, en
conformidad con lo establecido en el D.S 016-2011 5.A y modificatorias vigentes.

La exigencia de la Certificacién de BPM vigente se aplica durante la presentacion de ofertas
y durante la ejecucion contractual.

Para los Certificados emitidos en el extranjero estos deben estar vigentes, salvo los que
estan sujetos a los alcances del Decreto Supremo N.° 036-2020-5A. Para el caso de los
Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha de vigencia, estos deben
tener una antigliedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha de emision,
salvo los que se encuentran bajo la vigencia del Decreto Supremo N.° 036-2020-SA.,

i)  Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte
(CBPDT) vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, en
cumplimiento a lo dispuesto en el D.S. N° 001-2016-SA, y las RM N° 833-
2015/MINSA'Y RM N°® 1000-2016-SA, seglin corresponda.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso que, el idioma original de un documento técnico sea distinto al espafiol,
se presenta acompafiado de la respectiva traducciéon por traductor puiblico
juramentado o traductor colegiado certificado, segtin corresponda, salvo el caso
de la informacién técnica complementaria contenida en folletos, instructivos,
catalogos o similares, que puede ser presentada en el idioma original. El postor es
responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

k) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3
[)  Elprecio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales.

Importante

i)  Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) vigente.

! la oferta se considera no admitida.

- El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién segtin corresponda,
. verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,

22.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

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

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

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

| Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos de calificacién” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (Carta Fianza) de corresponder

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

c) Coadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. FORMATO N° 01

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

e) Declaracion jurada de autorizacién para notificacién a través de direccion electrénica
durante la ejecuciéon contractual. (Formato N° 02)

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

g) Declaracion Jurada de Confidencialidad de la Informacién (Fermato N°03)

| Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 12486, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabifidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa |
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDES y |
. siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,

h) Domicilio y correo electrénico para efectos de la notificacién durante la ejecucion del
contrato.
i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertada®.

' Importante

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
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* En caso gue el postor ganador de fa buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento def conirato, asf como durante la ejecucitn contraciual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en ef articulo 33 de la Ley y en
el arficulo 148 del Reglarmento, deben consignar expresamente el nombre completo o ia
denominacion o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de -
io confrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple ef requisito antes
indicado si se consigna dnicamente fa denominacién del consorcio, conforme fo dispuesto en |
la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones dei Estado”

s Enlos contratos cuyos monfos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contraio ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
dervados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjud:cado 0 la sumatoria de Ios montos de los rtems ad;udfcados no supere el monto senafado

- Carresponde a la Entidad verificar que fas garant:as presentadas por ef posror ganador de la |
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceplacion y eventual |
efecucian, sin perjuicio de la deferminacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan,

*  De conformidad con ef Reglamento Consular def Peri aprobado mediante Decreto Suprema
N® 076-2005-RE para que jos documentos publicos y privados extendidos en el exterior .
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos -
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se lrate de :
documentos publicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que eslos cuenten con fa Apostifla de la Haya'.

» L3 Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a ia consignada en el
presente numeral para ef perfeccionamiento def contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcidn del documento gue lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de a buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 de! Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud,
site en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Choerrillos, Lima, en el horario de 08:00
a 18:15 horas,

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

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

- Recepcidn del bien en el AREA DE ALMACEN.

- Informe de recepcién y conformidad de los bienes firmado por el funcionario responsable, la
recepcion del jefe de almacén central y la conformidad sera otargada con el sello y firma del
area usuaria con visto bueno de la Subdireccion de Invesligacion y Laboratorios de
Enfermedades Transmisibles y de la Direccién General del Centro Nacional de Salud Publica.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra ¢ Gula de internamiento(copia).

- Guia de Remisidn, indicando el niimero de lote y la cantidad entregada del lote {Destinatario
+ SUNAT + 02 copias adicionales).

- DeclaracionJurada de Responsabilidad por vicios ocultos {ver Anexo - B)

- Certificado de Analisis o calidad o Conformidad.

Dicha decumentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud, sito
en la Av, Defensores del Marro N® 2268 — Distrita de Chorrilios, Lima, en el horario de 08:00 a
16:15 horas.

7 SBegln lo prevista en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO I
REQUERIMIENTO

Jmportante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del ',‘i’egian&éﬁ}xd', el éreamusuawna es respohéébié de
la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la necesidad |

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

e
=

ANEXO N° 04
ESPECIFICACGIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - BIENES
I. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. AREA USUARIA /| DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIO
UNIDAD DE VIROLOGIA — BUDET/CNSP

2. DENOMINACGION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de KIT DE EXTRACCION DE ARN/ADN VIRAL.

3. FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacion busca contar con los insumos de laboratorio necesarlos para la
prevencién y control del Dengue en el Perl, con la finalidad de brindar una adecuada
atencién a |a poblacién y dando cumplimiento a las actividades propuestas en el Plan de
accion "Emeargencia sanitaria por afectacion de la continuidad de los servicios de salud por
epidemia de dengua en 19 departamentos y la grwincia constitucional de| Callac" en el
marco del DS 004-2024-SA, su modificatoria DS 005-2024-SA y el DU 007-2024 que dicta
maedidas extracrdinarias en materia economica y financiera para el fortalecimiento de la
estrategla para enfrentar Ia epidemia por dengue a nivel nacional.

4. ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Salud a través de los Laboratorios del Centro Nacional de Salud
Pablica, viene reallzando la prevencion y contral del dengue a través del fortalecimiento del
diagnéstico en el laboratoric de referencia naclonal y brindando asistencla técnica an la
transferancia de métodos a los laboratorios de referencia regional.

En el marco del DS 004-2024-SA v el correspondients Plan de accidén "Emergancia sanilaria
por afactacion de la continuidad de los servicios de salud por epidemia de dengue en 19
daBartamanms y la provincia constitucional del Callac”, su modificatoria DS 005-2024-SA v
el DU 007-2024 que dicta madidas extraordinarias en materia econémica y financiara para
el fortalecimiento de 1a estrategia para enfrentar |a epidemia por dengue a nivel nacional, es
necesario abastecer a |a unidad de Virologia del Centro Naclonal de Salud Publica con |la
contratacion de KIT DE EXTRACCION DE ARN/ADN VIRAL con la finalidad de cumplir con
las metas y objetivos planteados.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contar KIT DE EXTRACGION DE ARN/ADN VIRAL, necesarlas para |a prevencian y control
del dengue. para brindar adecuada atencién a la poblacién y dando cumplimiento a las
actividades propuestas en Flan de accion "Emergencla sanitaria por afectacion de la
continuidad de los servicios de salud por agidamia da dengue en 19 departamentos y la
provincia canstitucional del Callac" seglin 5 004-2024.SA, su modificatoria DS 005-2024-
SA y el DU 007-2024,

6. REQUERIMIENTO O CARACTERISTICAS TECNICAS
a) Descripcién del bien

o) e 7 L o L ot e e (e R INIDAD Y [T
N°® | CODIGO SIGA | DESCRIPCION DEL BIEN (Segin SIGA) | - DE.
e f SRR S T S R e S MEDIDA i
01 | B35860008420 | KIT DE EXTRACCION DE ARN/ADN DET

0 VIRAL 8000

El prasents requerimiento cuenta con el delalle siguienie por érea usuaria:
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b} Caracteristicas técnicas del bien:

e Kit que requiere de sistema de extraccion automatizado para acidos nucleicos
e Metodologia de extraccidn mediante perlas magnéticas que permitan mayar afinidad y

recuperacion del material genético (ARN/ADN viral).

e Tipo de muestra: hisopados, fluidos de tejidos, suero, plasma, sangre total y otras muestras

biolégicas,

s Eficiencla de recuperacion >= 88%.,
e Catagoria para su uso en el diagnostico in vitro (IVD), validados con el equipo respectivo.

e Componentes del kit:

- Buffer de lisis o Buffer de unién
- Solucién de perlas magnéticas
- Buffer de lavado
- Buffer de elucion

o Otros componentes adicionales

+  Todos los insumos y materiales necesarios para la extraccion de acidos nucleicos,
de acuerda al protocolo del Kit (seglin fabricante), como tubos, placas, tips, etc.

+  Insumos y maleriales de polipropilenc descartables, para uso de biclogla molecular,
libre de RNAsa y DNAsa,

*  Tips con filtro, estériles, libre de RNAsa y DNAsa

+  En cantidades suficientes para procesar el nimero de determinaciones requeridas

= Si el kit de extraccldn raqulere de etanol estos deben ser incluidos, para uso en
téenicas de biclogla molecular,

e Para |a optimizacién del proceso y reducir las posibilidades de contaminaclén, el buffer de

lisis, lavado, perlas magnéticas y eluslén deberén estar alicotadas previamente en las placas
de extraccién (formato de placas precargadas o pre-filled) y, de corresponder, proteinasa k.
s Compatible con los equipos automatizados, indicado en el Inserto del kit
= Envase mediato: debe proteger la integridad del producto durante su transporte y
almacenamienta.
e Rotulado; conforme a lo autorizado en su registro sanitario.
e El kit Incluye todos los componentes en cantidad suficiente para procesar las
determinaciones solicitadas.
¢ Forma de Presentacion: Determinacién
» Documentos:
- Ficha técnica de informacién o Inserto de Producto.
-Certificado de‘andlisis.
- Catalogo y/o Codigo del producto.
-Registro Sanitario.
- Certificado de Buenas Préctlicas de Manufactura.
- Certificado de Buenas Practicas Almacenamiento.
- Certificado de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte,

Peso Molecular: -
Porcentaje Pureza: -
Férmula; -
Densidad: -

PH: -

Temperatura de Almacenamiento: Segun lo indicado por el fabricante

Vigencia: No menor a 12 meses

Observacién: Se aceptara otras prasenlacionas sismpre y cuando cumpla con la cantidad
de determinaciones solicitadas.
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c)

Prestaciones accesorias a la prestacién principal:

No aplica

d)

Documentacién de presentacién obligatoria para acreditar cumplimiento de
caracteristicas técnicas:

Como parte de |a oferta
d.1 Ficha Técnica del producto (Anexo A).

El nombre y la descripcién del producte deben ser congruentes con lo solicitado por la
entidad segln el cuadro de requerimiento. Entre otros, también debs figurar el nombre del
products segin lo dispuesto por el fabricante, )

= En la primera columna, debe contener enumerada las especificaciones técnicas
requerldas por la entidad en la FICHA Net (Ficha que contiene las caracteristicas técnicas
del producto). « En |la segunda columna debe indicar las especificaciones del producto que
oferta, debiendo estas cumplir o encontrarse en el rango requerido por la entidad.

+ En la tercera columna, debera indicar los folios donde se encuentra la documentacion ylo
norma nacionalfinternacional/propia con la cual sustenta el cumplimiento de dichas
caracteristicas técnicas, Debera formar parte adjunta de la oferta,

d.2, Certificado de Anélisis:

El Certificado de andlisis, es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de
control de calidad del Laboratorio/Fabricants, en el que se sefiala los anélisis realizados en
todos sus componentes, los limiles y los resultados obtenidos en dichos andlisis, con
arreglo a las exigencias contempladas en las normas especificas de calidad de
reconocimiento internacional, nacional y/o propias,

El certificado de andlisis podra ser presentado en el formato propio del fabricante, el que
debera consignar cuando menos la siguiente informacidn debe consignar cuando menos
la siguiente informacion: fecha de anéalisis o fecha de emisién y/o aprobacién dsl
documento (segdn corresponda), las especificaciones téenicas y resultados analiticos
obtenidos, firma del o los profesionales responsabies del control de calidad

Nota 1: El certificado de anélisis no necesariamente debe ser del nimero de lote a entregar.

d.3. Registro Sanitario (RS) o Certificado de Registro Sanitario (CRS) vigente, emitido por
la ANM. ;

Copla del RS y/o CRS Otorgado por la ANM (DIGEMID) acompafiado de las Resoluciones
de modificacién o autorizacién, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM vy el dispositivo médico
ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado,
La exigencia de |a vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del
dispasitivo medice se aplica para todo el procedimiento de seleccién y ejecucion
contractual.

NOTA: La DIGEMID hizo de cenocimiento plblico (05,ENE.2017) que la vigencia de los
Registros Sanitarios se entenderd promrogada hasta el pronunciamiento de la Institucion,
siempre que las solicitudes de reinscripcidn de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro dal plazo de vigencia del
registro sanitarlo a reinscribir.
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d.4. Inserto del Produclo: Documento que contiene informacion proporcionada por el
fabricante para informar al usuario del producto sobre el uso previsto y el uso adecuado
del producto y sobre las precauciones que deben tomarse.

Nota: Se aceptara documentacidn complementaria proveniente del fabricante como
brochure o cartas del fabricante.

d.5. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (CBPA) vigente,
emitido por la ANM o ARM, segiin corresponda.

Emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N 014-2011-SA y medificatorias vigentes.

Los proveedores que participen en la presente deberdn contar con el Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento, en el caso de consorcios, el integrante que lenga como
obligacion el almacenamiento de los bienes debera contar con el CBPA, obligatoriamente.

Traténdose de un Laboratorio Fabricante Nacional, el Certificado de BPA se encuentra
Incluido en la Certificacion de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM), en aplicacién de la
normativa vigente en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacién de BPA vigente ds acuerdo en el presenta literal, se aplica
durante la presentacion de ofertas y durante la ejecucién contractual,

Para el caso qua el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademéas
deberd presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompafiado de la documentacion que acradite el vinculo contractual
entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que esta haclendo uso de
los almacenes),

d.6. Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (CBPM) vigente.

Capia simple del documento que acredite que el fabricante cumple las Normas de Calidad
especificas al tipo de disposifivo médico, emitido por la Autoridad o Entidad Competente
del pals de origen y autorizado por la ANM, el cual debe comprender al DMDIV ofertado
(codigo de identificacidn, nombre comin o familia).

A efeclos de nuestra regulacién nacional y conforme a la clasificacion de Establecimientos
Farmacéulicos, un fabricante nacional necesarlamente sera Laboratorio.

Para dispositivos médicos nacionales:
Emitido por la ANM

Para Dispositivos médicos importados: Contar con la certificacién de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) del fabricante. También se aceptard otros documentos vigentes coma
Certificado de la Comunidad Europea (CE), Norma ISO 13485, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen, en
conformidad con lo establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

La exigencla de la Certificacian de BPM vigente se aplica durante |a presentacion de ofertas
y durante la ejecucion contractual.

Para los Certificados emitidos en el exiranjero estos deben estar vigentes, salvo los que
estan sujetos a los alcances del Decreto Supremo N.° 036-2020-SA, Para el caso de los
Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha de vigencia, estos deben
tener una antigiiedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha de emisién,
salvo los que se encuentran bajo la vigencia del Decreto Supremo N.° 036-2020-SA.
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e)

d.7. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte
(CBPDT) Vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, en cumplimiento a lo
dispuesto en el D.S. N*001-2016-SA, y las RM N°833-2015/MINSA y RM N°1000-2016-
SA, seglin carresponda.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso qus, el idioma original de un documento técnico sea distinto al espafiol, se
presenta acompafiado de la respectiva traduccién por traductor plblico juramentado o
traductor colegiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la informacion téenica
complementaria contenida en folletos, Instructives, catélogos o similares, que puede ser
presentada en el Idioma original, El postor es responsable de la exactitud y veracidad de
dichos documentos.

d.8. Catdlogo ylo Cédigo del producto

Como parte de la ejecucién contractual
No aplica
Vigencia del producto

La vigencia del producto debera ser igual o mayor al plazo Indicado en la ficha técnica de
cada producto conforme a lo sefialado en el literal (b) Caracleristicas técnicas del producto.
Sin embargo, de manera excepcional se aceptard una vigencia menor, siempre y cuando
ésta sea igual o mayor al 50% de la vigencia sefalada en el literal (b), para lo cual el
contratista debera presentar una declaracion jurada de canje (Anexo C), en el cual
manifieste su compromise de realizar el canje de los productos en los plazos y condiciones
establecidas en la seccién de canje del producto.

Canje del producto:

El canje del producto podra ser solicitado como maximo 30 dias calendarlos anteriorss al
vencimiento del producto entregado, debiendo el contratista efectuar el ingreso de un
nuevo lote del producto ofertado inicialmente en un plazo no mayor a 30 dias calendarios
cantados a partir de la fecha de notificacién, en la misma cantidad a ser cambiada y se
aceptara un tiempo vigencia menor, siempre y cuando ésta sea igual o mayor al 50% de lo
requerido en el literal b) correspondiente a la diferencia entre la vigencia requerida y la
vigencia ofertada. Por ello, el contratista presentara carta de compromiso de canje (Anexo
N® C), al momento de internar los bienes.

CLAUSULAS ESPECIALES

Equipo en cesitn de uso: =

Sistema de purificacion de acido nucleico (ARN/ADN) automatizado.

Con una eficlencia de recuperacion de las perlas magnéticas = 98%. Incluye lampara UV
interna como método de esterllizacion.

Con gesto de programas que permite editar y crear programas de extraccién de acidos
nuclsicos.

- Capacitacién:

Esta capacitacion en el manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipo

debera estar dirigida a los usuarios del equipo y personal de mantenimiento (profesional o

.. tecnico). Corresponde al contratista cumplir con una temética de capacitacion al personal usuario

|\ relacionado al manejo, operacidn funcional, cuidado, conservacién bdsica del equipo y
/' mantenimiento, segln detalle siguiente:
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- Personal a capacitar:

Usuarios directos, cuatro (04) personas como minimo

- Tiempo de capacitacién: cuatro (04) horas lectivas como minimo,

Capagcitador:

- El personal encargado de ejecutar la capacitacion deberd contar con 02 afio de experiencia en
el manejo de equipos de biologia molecular y pruebas moleculares que serd acreditado de la

siguiente manera:

Documentacion que acredite de manera fehaciente la experiencia del capacitador (Copia simple
de contratos (i) conslancias o (jil) certificados o (iv) cualguler otra documentacién)

Dicha documentacion sera presentada por el contratista para el inicio de su participacion efectiva
en la preslacidn y seré evaluada por el &rea usuaria, en su calidad de supervisora del contrato.

Estructura del curso:

+ Tedrico- Practico. A Nivel Usuario, se deber4 desarrollar en idioma espaial; referido al manejo,
oparacion funcional, cuidado y conservacion bésica (limpieza y cuidados minimos) del equipo,

Lugar de capacitacion:
- En el lugar donde se encuentre instalado el equipo: Pravia coordinaclén con el drea usuaria,

- Fecha de la capacitacion: La capacitacion se realizard después de la entrega, Instalacidn y
puasta en funcionamiento.

Materiales de capacitacién:

- El conltratista debera suministrar los materiales e insumos necesarios para realizar el proceso
de capacitacién

- Se debera entregar a cada participante: Una copia de |a tematica de |a capacitacién. Conslancia:

El contratista deberd remitir las constancias de capacitacidn del personal usuaric y técnico
correspondientes. El contratista seré responsable del traslado intemo del almacén central del
Instituto Nacional de Salud al lugar donde se realizara la instalacion, el cual se encuentra
ubicado en Chorrillos —~ Av. Defensores del Morro N° 2268 (Ex Huaylas).

. CONDICIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE COVIV-18 Y OTRAS
CLAUSULAS,

Condiciones para la e control de covid-19. (OPCIONAL

El contratista es responsable del cumplimiento de las normas, protocolos y/o medidas de
bioseguridad y/o control sanitarlo emitidas por el Estado y por al INS como prevencién y
control de la propagacién del COVID-19, Eslos deberan ser aplicados al iniclo, durante v
hasta la finalizacion de la ejecucion del serviclo, en los extremos que correspondan
teniendo en cuenta el tipo de servicio a ejecutar,

/... Por otro lado, el contratista y todo su personal deberdn cumplir obligatoriamente las

* \ medidas sanitarias adoptadas por la Entidad tales como:

.| | a) Uso obligatorio de la mascarilla, durante la realizacién de las prestaciones en las
instalaciones de la Entidad.
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b) Respelar los protocolos sanitarios en el ingreso a las instalaciones de la Entidad, tanto
de manera peatonal como en unidades vehiculares, respeclo al uso de alcohol en gel y
control de temperatura corporal,

c) Mantener la distancia soclal no menor de 1.5 metros entre personas mientras
permanezcan en las instalaciones de INS.

d) Lavarse las manos con agua y jabén por un tiempo minimo de 20 segundos o usar
alcohol en gel.

e) Evitar aglomerarse o permanecer mayor tiempo del necesario en los pasadizos,
servicios higiénicos, entre otros.

Sobre el uso del carné o certificado de vacunacion contra la COVID-19: (OPCIONAL)

EI CONTRATISTA se compromete a cumplir y respetar las disposiciones sobre las medidas
a seguir para evitar los contagios y propagacion del COVID-18, respecto al uso del came
o certificado de vacunacion contra la COVID-19, establecidas en el Decreto Supremo N°
179-2021-PCM y sus modificatorias o norma que los sustituya; asf como los lineamientos
para la presentacién de camné o certificado de vacunacion contra la COVID-19 emitido por
la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica del Ministerio de
Salud. Estas deberan ser aplicadas al Inicio, durante y hasta la finalizacién de la ejecucion
del servicio, en los extremos que correspendan tenlendo en cuenta el tipo de servicio a
glecutar.

EL CONTRATISTA para el ingreso & las instalaclones del Instituto Nacional de Salud
debera presentar el carné o cerlificado de vacunacién contra la COVID-19 fisico o virtual
que acredite haber recibido el esquema complelo de vacunacion contra la COVID-19.
Asimismo, cuando EL CONTRATISTA disponga de personal para llevar a cabo la gjecucion
de la prestacion, el personal que intervendra en la ejecucion deberéa portar y presentar para
el ingreso a las Instalaciones del Instituto Nacional de Salud el camé o certificado de
vacunacién contra la COVID-18 fisico o virlual que acredite que haber recibido el esquema
completo de vacunacién contra la COVID-19,

Asimismo, cuando la gjecucion de la prestacién se realice de manera presencial, EL
CONTRATISTA debera presentar al inicic efectivo de la prestacién, copia de su camé o
certificado de vacunacion contra la COVID-19 fisico o virtual, que acredite que haber
recibido el esquema completo de vacunacion conlra la COVYID-19; asl como del personal
que intervendra en la ejecucion de la prestacion, cuando corresponda

Clausula anticorrupcién:

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectaments, o tratdndose de
una persona jurldica a traves de sus socios, integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarlos, asesores o personas vinculadas a las
que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier page o, en general, cualquier beneficio o incentivo llegal
en relacion al contralo.

Asimismo, el CONTRATISTA se oblipa a conducirse en todo momento, durante la
ejecucién del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer
actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a fravés de sus socios,
acclonistas, participacioncitas, integrantes de los drganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere
el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromele a i) comunicar a las autoridades competentes,

de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera

5 '3 conocimiente; y i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas
: para evitar los referidos actos o practicas, i

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios piblicos
con los que deba interactuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce
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y acepta la prohibicion de ofrecerles a éslos cualquier lipo de obsequio, donacién, beneficio
ylo gratificacion, ya sea de bienes o serviclos, cualquiera sea la finalidad con la que se lo
haga.

Cliusula de confidencialidad:

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa
autorizacion escrita del INS, toda informacion que le sea suministrada por ésta dltima y/o
sea obtenida en el egjerclclo de las actividades a desarrollarse o conozca directa o
indirectamente para la realizacion de sus tareas, excepto en cuanto resulte estrictamente
necesario para el cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, en adelants el
contrata.

El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva abscluta en el
manejo de cualquier informacién y documentacion a la que se tenga acceso a
consecuencla de la ejecuclon del conlrato, quedando prohibida revelarla a terceros.

Dicha obligacién comprende la informacion que se entraga, como también la que se genera
durante la realizacién de las -aclividades previas a la ejecucion del contrato, durante su
sjacucion y la producida una vez que se haya concluido el contrato.

Dicha informacion puede consistir en informes, recomendaciones, calculos, documentos y
demas datos compilados o recibidos por el proveedor. Asimismo, aun cuando sea de Indole
publica, la informacién vinculada a la ejecucion y conclusion, no podra ser utilizada por el
proveedor para fines publicitarios o de difusion por cualguier medio sin oblener la
autorizacidn correspondiente dal INS.

Los documentos técnicos, ' estudios, informes, grabaclones, pellculas, programas
informaticos y todos los demas que formen parte de su cotizaclén y su propuesta y que se
deriven de las prestaciones confratadas seran de exclusiva propiedad del INS, En tal
sentido, queda claramente establecido que el contratista, no tiene ningln derecho sobre
los refaridos productos, ni puede venderlos, cederlos o ulilizarlos para otros fines que no
sean los qus se deriven de la ejecucion del presente contrato.

9. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcidn conforme del INS, no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos
o vicios ocultos u ofras situaciones anomalas no detectables o no verificables durante la
recepcion de los productos, por causales atribuibles al contratista, debiendo proceder a la
reposicién o canja total del lote de los bienes que se hayan detectado en las situaciones
descritas.

Las discrepancias refaridas a defectos o viclos ocullos son sometidas a conciliacién y/o arbitraje.
En dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad otorgada por la
Entidad hasta treinta (30) dias habiles posterlores al vencimiento del plazo de responsabilidad
del contratista previsto en el contrato. (Art. N° 173, del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, aprobado madiante D.S. N° 344-2018-EF),

S{ durante el acto de recepcién de los blenes se advirtiera mermas y/o productos deteriorados
i consecuencia del transporte, el contratista debera proceder a reponer o canjear los bienes
ue s8 hayan detectado en las situaclones descritas en un plazo maximo de tres (03) dias
calendario contados a partir del dia siguiente de notificado el hecho por parte de la Entidad (ya
sea por correo electronico u otro medio).

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de (12) MESES, contabilizado a partir de
la emision de la conformidad.

/10, REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/0 PERSONAL
A i
1  a) Dela habllitacion del proveedor

fj : Conforme a los Requisitos de calificacian,
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b) Del personal
No aplica.

11. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
NO APLICA

12. LUGAR DE ENTREGA O EJECUCION DE LA PRESTACION
Los bienes serén enfregados en el Almacén Central del Instituto Nacional de Salud, sitio en
Defensores del Morro N*2268-Chorrillos. Horario de Atencidn, lunses a viernes de 8:00 hrs. a
16:00hrs.

13. CONDICIONES DE ENTREGA

El contratista debe acompafiar al momento de la entrega del blen, la siguiente
documentacién:

- L.a orden de compra o gula de internamiento (copia).

- Guia de remision, indicando el nimero de lote y la cantidad entregada del lote (destinatario
+ SUNAT + 02 coplas adicionales).

- Declaracion Jurada de Responsabilidad por vicios ocultos (ver Anexo - B).

- Copia de la Declaracion Jurada de compromise de canje por vencimiento de producto (ver
Anexo - C).

- Ficha técnica del producto.

- Inserto del producto.

- Certificado de analisis.

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, (BPA).

- Certificado de Buenas préclicas de Manufactura (BPM),

- Registro sanitario, \

- Certificado de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte.(CBFDT) Vigente.

- Catalogo y/o Cédigo del producto

Para los documentos descritos anteriormente, aplica lo siguisnte:

En caso que, el Idioma original de un documento técnico sea distinto al espariol, se presenta
acompafiado de la respectiva fraduccion por traductor pliblico juramentado o traductor
colegiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la informacion técnica
complementaria contenida en folletos, instruclivos, catdlogos o similares, que puede ser

presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de
dichos documentos.

14. PLAZO

El plazo de entrega del bien serd como UNICA ENTREGA, hasta los 25 dias calendario,
contados a partir del dia siguiente de suscrito el Contrato.

/ En caso que el Gltimo dia del plazo de entrega de los bienes corresponda a un dia ferlado, no
A ./ laborable 0 inhdbil, ésta deberé efectuarse como méaximo al dia habil siguiente.

15. FORMA DE PAGO
Luego de entregado el bien y previa conformidad.,

16. CONFORMIDAD

La conformidad y recepcién se sujeta a lo dispuesto en la normativa de contrataciones del
] Estado: la recepcion lo efecta el Jefe de Almacén (sede Chorrilios)

La conformidad se verificard con el sello y firma del drea usuaria con visto bueno de la
Subdireccitn de Investigacion y Laboratorios de Enfermedades Transmisibles y de la Direceién
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General del Centro Nacional de Salud Publica,

17. PENALIDADES

a) Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de airaso,
de conformidad al Reglamento de LCE. Este tipo de penalidad puede alcanzar un monto maximo
squivalents al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del Item
que debit ejecutarse.

b) Otras Penalidades:

No aplica

18. SUBCONTRATACION
No aplica.

Il. REQUISITOS DE CALIFICACION

Nota: Es preciso_indicar que los Requisitos de Calificacion sefnalados en las

especificaciones técnicas pagina 10 y 11, se encuentran descritas en las bases,

Numeral 3.2 Requisitos de calificacién con pagina 21 y 22.
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ANEXO - A
FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL INS

_NOMBRE O.RAZON SOCIAL DELPOSTOR - " = | N°[TEM

1

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL iTEM
SEGUN INS 2 ; | KIT DE EXTRACCION DE ARN/ADN VIRAL

cODIGO SEGUN INS = o ] B358600094200

NOMBRE CON QUE APARECEEL
PRODUCTO EN EL REGISTRO '~
SANITARIO S

 NOMERE DEL PRODUCT! 0 EN GASD DE
NO TENER REGISTRO SANITARID

PA]S DE OR!GEN

K ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO_-‘:’.-‘ SUSTEN
ESPECIF[GACIONES TECNICAS DE LA ! - TOEN
ENTIDAD . ! anta con las EETT requenda | FoLios

: i porlaEntidad) — oo S| EHES

Caractaristwas. '

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apallldns del postor o
Representante legal, segtin corresponda
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ANEXO-B

DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
Sefiores
Organo Encargado de la Contrataciones
[Consignar denominacién del procedimlenta]
item - [Consignar numero del item)
Presente. —
De ml consideracion:
Sefiores Organo Encargado de la Contrataciones [Consignar denominacién del procedimiento] ltem

- [Consignar numero del ftem] Presente. - De mi conslderacién: Nos as grato hacer llegar a usted, la
presenta “Declaracion Jurada de Responsabilidad por Vicios Ocullos’ en representacion

(2 =) O R RR ML s e (Razén social de la empresa o nombre
completo de la persona natural) par los bienes a contratar que se nos adjudiquen de nuestra
propuesta presentada a la .. .. (Consignar la denominacién del procedimiento).

El canje sera efectuado en el caso que los bienes hayan sufrido alteracion de sus caracteristicas
fisicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otra defecto o viclo oculto durante la vida il de los
bienes a contratar, El producto canjeado tendr4 fecha de expiracion Igual o mayor a la ofertada en
el procedimiento de contratacién, contada a partir de la fecha de entrega de canje, El canje se
efectuara a solo requerimiento de [a entidad en un plazo no menor de tres (03) dias calendario y no
generard gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Alentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

..... e

Firma, Nombres y Apelltdos del pustor u
Representante legal, segiin corresponda
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 117,600.00 (Ciento diecisiete
mil seiscientos con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segtin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 14,700.00 (Catorce mil setecientos con 00/100 soles), por la venta
de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segtn corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Todo tipo de reactivos de biologia molecular.
Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
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 emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago® correspondientes a un
maximo 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 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 ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién 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 asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiirda 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 contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira 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 acompanar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir elfo
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado”] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

. reconocerse la validez de la experiencia”.
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Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcms solo se considera la exper.‘encfa  de aquen’os mtegrantes gue se |

hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la |

convacatoria, conforme a la Directiva "Parlicipacion de Proveedores en Consorcio en !as
- Contrataciones del Estado”. i

e e s

Importante

jurada.

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde prec:sarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una |

declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de las caracieristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

NO APLICA.
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CAPiTULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

ariats R |
Dependiendo del objeto del contrata, de resuliar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales o -
la adecuacion de las propuestas en el presente documento, ias que en ningtin caso pueden contemplar
~ disposiciones conirarias a la nosmativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién de “*ADQUISICION DE KIT DE EXTRACCION
DE ARN/ADN VIRAL PARA EL CENTRO NACIONAL DE SAL.UD PUBLICA”, que celebra de una
parte INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131263130,
con domicilio legal en Av. Defenscres del Morro 2268 Distrito de Chorrillos - Departamento de

Lima, representada por [............. 1. identificado con DNI N° [ ... ... 1, y de otra parte
[, con RUC N° [.......], con domicilio legal en
[ ), dnserita en la Ficha N° [, ] Asiento N° [............... ]
del Registre de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. 1, dehidamente representado per
su Representante Legal, [.................ociven ], cON DNEN® [ ], segin poder
inscrito en la Ficha N° [.............. J, Asiento N* [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ 1. & guien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términas y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [................... 1. el drgano encargada de las contrataciones, seglin corresponda,
adjudicd la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS para la
“ADQUISICION DE KIT DE EXTRACCION DE ARN/ADN VIRAL PARA EL CENTRO
NACIONAL DE SALUD PUBLICA”, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA
PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato,

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO . )
El presente contrato tiene por objeto la “ADQUISICION DE KIT DE EXTRACCION DE ARN/ADN
VIRAL PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA”.

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

Este monto comprende el casto del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacidn vigente, asi como cualquier
ofro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de a prestacion materia del presente
confrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOQ®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en UNIGCO
PAGO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacidn correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

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

- Recepcitn del bien en el AREA DE ALMACEN,

- infarme de recepcién y conformidad de los bienes firmado por el funcionario responsable, la
recepcién del jefe de almacén central y la conformidad sera otorgada con el selio y firma del
area usuaria con viste bueno de la Subdireccion de Investigacién y Laboratorios de
Enfermedades Transmisibles y de Ja Direccion General del Centro Nacional de Salud Puablica.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra o Gufa de internamiento({copia).

- Guia de Remisién, indicando el niimero de lote y la cantidad entregada del lote {Destinatario
+ SUNAT + 02 copias adicichales).

DeclaracionJurada de Responsabilidad por vicios ocultos (ver Anexo - B)

® Encada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulle pertinente a
efectos de generar ¢! pago.
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Certificado de Andlisis o calidad o Conformidad.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dfas, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es el plazo de entrega hasta los veinticinco (25) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

En caso que el Ultimo dia del plazo de entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no
laborable o inhabil, esta debera efectuarse coma maximo al dia habil siguiente

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 seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 15
. contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item |
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por EL AREA DE
ALMACEN vy sera otorgada con el sello y firma del area usuaria con visto bueno de la Subdireccion
de Investigacion y Laboratorios de Enfermedades Transmisibles y de la Direccién General del
Centro Nacional de Salud Publica.

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio, contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién 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 férmula;

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este 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 ningtin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

- De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas '
. penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
. Supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo |
+ 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segtin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante 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 debié ejecutarse.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose 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 Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
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
conacimiento; y 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 ptiblicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa
autorizacion escrita del INS, toda informacion que le sea suministrada por ésta ultima y/o sea
obtenida en el ejercicio de las actividades a desarrollarse o conozca directa o indirectamente para
la realizacién de sus tareas, excepto en cuanto resulte estrictamente necesario para el
cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante “el contrato”.

El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo
de cualquier informacion y documentacién a la que se tenga acceso a consecuencia de la ejecucion
del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros.

Dicha obligacién comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera durante
la realizacién de las actividades previas a la ejecucion del contrato, durante su ejecucion y la
producida una vez que se haya concluido el contrato.

Dicha informacién puede consistir en informes, recomendaciones, célculos, documentos y demas
datos compilados o recibidos por el proveedor. Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la
informacién vinculada a la ejecucién y conclusidn, no podré ser utilizada por el proveedor para fines
publicitarios o de difusion por cualquier medio sin obtener la autorizacion correspondiente del INS.
Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y
todos los demas que formen parte de su cotizacién y su propuesta y que se deriven de las
prestaciones contratadas seran de exclusiva propiedad del INS. En tal sentido, queda claramente
establecido que el contratista, no tiene ningtin derecho sobre los referidos productos, ni puede
venderlos, cederlos o utilizarlos para otros fines que no sean los que se deriven de la ejecucion del
presente contrato”.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, seguin el acuerdo de las partes.

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [o..recorvveoon.. R

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

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

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

lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"

" De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00),
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| Importante

“Este documento puede firmarse digitaimente si ambas partes cuentan con firma digital, segin la |
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™". |

" Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y cerlificados digitales ingresar  a
hitps:/iwww indecopi.gob.pelwebl/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal:

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

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

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

Solicitud de reduccidn de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios™

Pogn pac

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Representante legal, segtin corresponda

Importante

 La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente

12

Esta informacion 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 el REMYPE en el link http:/iwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracian, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacién de servicios, segun lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD \
CONTRATACION DIRECTA N® 009-2024-INS

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comtn del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], 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) :
MYPE4 Si r No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPET Si ] No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'8 si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta,
Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

N =

En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacién serd verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consarcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del confrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtn
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

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

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comlin del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente

17 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS
Presente.-

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

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

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

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

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

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

Vvi.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informaciéon que presenta en el presente
procedimiento de seleccidn.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y 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, segtin corresponda

e
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la “’ADQUISICION DE
KIT DE EXTRACCION DE ARN/ADN VIRAL PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA”,
de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo |l de
la seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

B e B T3 T 5T 04100 s 11 S AT B L 0

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentaciéon que acredite el cumplimiento
. de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de |
- las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXOQ N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Senhores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el piazo de entrega hasta los veinticinco {25) dias calendarios, contados a partir
del dia siguiente de suscrito el contrato.

En caso que el ultimo dia del plazo de entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no
laborable o inhabil, esta debera efectuarse como maximo al dia habil siguiente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, seguln corresponda
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL
'ADQUISICION DE KIT DE EXTRACCION DE ARN/ADN
VIRAL PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD
PUBLICA
TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~ Importante

. e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjufcfo. que, de resultar favorecido con

la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

s [El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo

materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS

ANEXO N° 9

DECLARA_CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta dec!arac;on e.’ postor puede venf jcar ;'a informacion de fa
Re!ac;on de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
. Vigente en http://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacién- -de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al |
. que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
[ buena pro.




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS

ANEXO N° 10

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

o Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtn
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién |
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hifp:/fwww2. tra bafo.qob.pe/servicios- |




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS

FORMATO N° 01

| CARTA DE AUTORIZACION

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente. —
Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el nimero de CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCI) que consta de (20 NUMEROS) es:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razén social del proveedor titular de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta de ahorros en SOLES del BANCO:

NOMBRE DE BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedara cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS

FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION PARA NOTIFICACION A TRAVES DE DIRECCION
ELECTRONICA DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Sefores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

El que se suscribe, [....cccceuneenn. ], adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi calidad de postor adjudicado con la buena pro del Contratacion
Directa N° 012-2024-INS-1, parala ...... A6l ... oo e , autorizo a efectos que se realicen
las notificaciones o cualquier comunicacion de la Entidad durante la etapa de ejecucion contractual, a
través de la(s) direccién(es) de correo electrénico consignada(s) en el presente documento, teniéndose
como fecha de acuse de haber recibido las notificaciones por parte de la Entidad desde la fecha de su
envio al(los) correo(s) electronico(s), que sefialo a continuacion:

Correo electrénico:

Correo adicional:

Suscribo la presente declaracién a efecto de autorizar? lo sehalado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda

24 Articulo 20 del D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.- (...)
20.4. El administrado interesado o afectado por el acto que hubiera consignado en su escrito alguna direccion electronica que
conste en el expediente podra ser notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacion expresa para ello.
Para este caso no es de aplicacién el orden de prelacion dispuesto en el numeral 20.1.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INS

FORMATO N° 03
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante legal de la empresa [CONSIGNAR EL NOMBRE DE
LA EMPRESA ADJUDICADA CON LA BUENA PROQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],
DECLARO BAJO JURAMENTO declaro bajo juramento:

1. Que, me comprometo a mantener toda la informacién proporcionada por la Entidad en estricto
secreto y confidencialidad en todos los aspectos. no divulgando, publicando, anunciando, ni
dispondré de otro modo la Informacién Confidencial, en forma total o en forma parcial a terceros
de modo alguno, ya sea directa o indirectamente, y tomaré todas las medidas que sean necesarias
0 adecuadas con la finalidad de mantener dicha informacién en estricto secreto y confidencialidad.

2. Declaro que haré extensiva la presente obligacién frente a mis empleados, servidores, red de
distribuidores y terceros que tenga a bien destacar para el cumplimiento cabal de la presente
declaracion, teniendo pleno conocimiento que el incumplimiento del presente compromiso es
causal de resolucion contractual.

3. Asimismo, me comprometo a indemnizar con respecto a todas las pérdidas, responsabilidad,
dafos y costos y gastos razonables (incluyendo gastos legales) que la Entidad pueda incurrir o
mantener como resultado del incumplimiento del presente compromiso, salvo que dicho
incumplimiento se deba a mandato judicial o de la autoridad administrativa regulatoria”.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, seglin corresponda

Confidencialidad. - Caracteristica de |a informacion de poder ser accedida o conocida dnicamente por personas, entidades o
procesos autorizados.

Informacién: Cualquier forma de ingreso electrénico Gptico, magnético, fisico o en otros medios, susceptible de ser procesada,
distribuida y almacenada, que permita y ayude a la toma de decisiones, cuyo uso no autorizado puede poner en riesgo los
intereses del Ministerio.




