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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion |
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
e Abc y por los proveedores.
i Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 I b las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
‘ c proveedores.
. Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin
o Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

' N° | Caracteristicas Parametros |
1 Méraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ecm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nento en g?enerql
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie. T
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdginag, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos) B
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
B 8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada denfro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la 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, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion 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 informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

\
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

11. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES !

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta gue se registre uno (1) de sus integrantes.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articuio 89 del Reglamento.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
'mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

v El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01

horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del

Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  certificados digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-cenificados-digitales
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procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

~
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1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el organo encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién de su otorgamiento.

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

\
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] CAPiTULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacién se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el péarrafo anterior.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

\
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3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

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

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

En caso de retraso injustificado de! contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista 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.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
_ que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
5 caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del

\

funcionario que debe emitir la conformidad.
\ En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
\ -que se indique en el contrato de consorcio.

<A\

3.9. \ DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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11.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

CAPITULO |
GENERALIDADES

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital Nacional Hipolito Unanue

RUC N° © 20153219118

Domicilio legal . Avenida Cesar Vallejo N° 1390 — El Agustino — Lima
Teléfono: © 01-3627777

Correo electrénico: . log.hnhu2024@yahoo.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién del suministro
ADQUISICION ANUAL DE CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE TALLAS MY L PARA EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.

UNID.

ITEM DESCRIPCION CANT. MED.
CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE

1 TALLA L 42,000 Und.
CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE

2 TALLA M 42,000 Und.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 — SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION — N° 06-2024-OA-HNAHU de fecha 06
de marzo de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias.

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.

MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE.
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.

. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregarén en el plazo de cinco (05) dias
calendario como méaximo, contados a partir el dia siguiente de la fecha de notificacion de la orden
de compra (O/C) correspondiente. Las cantidades de cada entrega pueden variar segun las
necesidades del Servicio de Farmacia y Servicios de Anestesiologia y Centro Quirurgico, entre
servicios del Hospital, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

Tabla N° 3: Cronograma de entrega

CRONOGRAMA

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - MesOliMexOZEMt;DJIMe;MgMesDSiMescﬁ.MﬂWIMesﬂﬂ.lMes()Qthslol.r;!es“iMele

] "\| |

2
a5
08

UNDAD CANTIDAD

TOTAL

CODIGO | DENOMINACION COMUN |

Fo | CODIG
o | CODISOSIA | Gicuen | INTERNAGIONAL (0C) .

ENTREGA 01
ENTREGA 0.
ENTREGA 03

'ENTREGA 04
ENTREGA 0%
ENTREéA 07
ENT-REG_A o9

i -ENTREGA 10

ENTREGA 11
ENTR_EGA 12

ENTREGA
ENTREGA

‘ | | | | SOLKCITADR
| 1 ‘ =i 1 i I | |

1 | |

| yce CHAQUETA Y PANTALON ‘ ‘ |
001 | 495500011260 i 25073 IDESCARTABLE TALLAL UNIDAD | 3.500 | 3,500 l 3,500 | 3,560 | 3,500 | 3,500 | 3,500 | 3,500 | 3500 | 3,500 | 3,500 42,000
| ]

[ | ' || ‘
o | ICHAQUETA Y PANTALON!
(1] 495300011281 | 25874 -IDESCARTABLE TALLAM UNIDAD | 3,500 | 3,500 | 3,500 ‘ 3,500 | 3500 | 3500 | 3,500 | 3,500 | 3,500 | 3,500 | 3,500 | 3,500 42,000
- | | L]
Fuente: Confeccian propla - : ' g

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 LA SUMA DE CINCO CON 00/100 SOLES (S/ 5.00) en CUALQUIERA DE
LAS CAJAS DE LA ENTIDAD.

. BASE LEGAL

- Decreto Supremo N° 103-2022-EF, Decreto Supremo que establece disposiciones
reglamentarias para la tramitacion de los procedimientos de seleccidn que se reinicien en
marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225.

- Directiva N° 003-2020-OSCE/CD

- T.U.O. DelaLey 30225, Ley de Contrataciones del Estado y modificatorias.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado con D.S. N° 344-2018-EF y
modificado por D.S. N° 377-2019-EF y modificatorias.

- Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

- 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 para el Afo
Fiscal 2024.

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

- Ley N° 30934, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Cadigo Civil Peruano.

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

- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

B Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE,
aprobado por Decreto Supremo N° 007-2008-TR

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

\
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- Demas normas complementarias y conexas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion.
Comunicados, directivas y opiniones del OSCE.

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

~
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.
2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.24.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion 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, segin 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.

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)

e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio 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. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

\\ 2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

~ . % Laomisién del indice no determina la no admision de la oferta.

ALY
. 4" En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
P (; también para acreditar este factor

_ @
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2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

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

c) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacién”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccidén de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

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.

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

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

d) Cadigo 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.

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

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

9) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

h) Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

J) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete?®.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Mesa de Partes de la Unidad de Logistica del
Hospital Nacional Hipolito Unanue, sito en la avenida Cesar Vallejo N° 1390 — El Agustino - Lima.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS.

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

5

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

e
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Acta de conformidad de recepcion del dispositivo médico.

Copia de la orden de compra.

Comprobante de pago.

Guia de remisién (original y copia) o documento interno de control administrativo o ducomuento
equivalente, con sello de recepcion.

Dicha documentacion se debe presentar en la Mesa de Partes de la Unidad de Logistica del
Hospital Nacional Hipolito Unanue dirigiéndose a la Unidad de Logistica del HNHU, sito en la
avenida Cesar Vallejo N° 1390 ~ El Agustino — Lima, en el horario de lunes a viernes de 08:00 a
13.00 hrs y de 14:00 a 17:00 hrs.

.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ANO DEL BICENTENARID, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION
DFE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO
DECENIQ DE LA IGUALDAD DE OPGRTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

ADQUISICION ANUAL DE CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE PARA EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

|. ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTO DE BIENES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion anual de Chaqueta y Pantalén Descartable para el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2. FINALIDAD PUBLICA
El siguiente proceso do selecclon -coptrataclén- busca adauirir Chaquata y Panlalén Descarlable para
los Servicios de Farmacia y Serviclos de Anestesiologla y Centro Quirirgico, entre ofres servicios, del
Hospital Nacionatl Hipolite Unanue -en adelante Hospilal-, y asi, atender los diversos casos de salud
presenlados por los paclentes que concurren al hospital, y la respectiva atencion de eslos a través de |a
prescripeidn médics extendida por el parsonal profesional de la Entidad, con el fin de cumplir con el Plan
Operativo Institucional (POI) del presente ano fiscal.
3. ANTECEDENTES
+ El Hospital con ealegoria nivel 111, es une Entidad de Refarencia Nacional, y es, por ende, el
establecimiento de salud de mayor comiplejidad, para toda |a jurisdiceion de Lima-Esle. Dado ello,
requiere contar con Conjunto Chagueta y Pantaldn Descartable para los Servicios de Farnmacia y
Serviclos de Aneslesiologia y Cantro Quittrgico, entre ofros serviclos, para el oumplimiento de las
funciones, operaciones y actividades propias de la Entidad
*  ElHospital como Enlidad de Referencia Nagional para el tratamienio de la [nfecciones Tuberculosas
y No-Tuberculosas. defing al Corjunlo Chaqueta y Pantalén Descartable come un dispositivo
medico de blosegunidad indispensable para el desarrollo sus funciones y pane énfasis que la compra
es de naturaleza urganle
¢ Los servicios de Emargencias, Cuidados Inlensivos, Ginecologia, MNeumologia, Padiatria,
Meonatologia, Oncologla, Patologia, Traumalologia, Cirugla, entre otros servicios, utiizar el
Conjunto Chaqueta y Pantaldn Descartable, como equipo de proteceién personal (EPP) para un
correcto desarrollo de sus fungionss

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Objetivo General:
Adquirir Chaqueta y Pantalén Descartable a fin de brindar proteceion en bioseguridad al personal
asistencial que brinda servicios especializado a los pacienies que acutlan a los Servicios de Farmacia y
Servicios de Anestesiologia y Cenlro Quirdrgico, entre otros serviclos, del Hospital,
Objetive Especifico
Brindar proteccién en bioseguridad al personal asislencial.
Reducir el riesgo de conlaminacian al personal asistencial
5. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR,

NOTA: En general, coma comeponds, of dispasilive midics dobe cum)

dobie curmplic con lo sigulsnte:

a) CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS RECUERIDAS debe estar de acuerdo con las normas
legalas vigentes yio normas iecnicas a las cuales se acoge el fabricanto, s0gln lo autorizado en la Resolucion que
olorga ol regisiro supitana o documuenlo squbvakints

b) ESTERILIZACION. Low dispositiven mbdicos san suminisirados en estado no-estéril

) VIGENCIA. Indicar tocha de vencimient. Lo vigoncis dobe ser igual a mayer do diseiocho (18) mosés o partir de In

lechn de lngrnso al Hespital, S ¢| cano lo requlere; el proveedor debe presantsr carda compromiso da canje, VIGENCIA

TECNOLOGICA, £l dispositivo médico sushinistrata debn reunit las condiciones de calktad y madarmidad wenplbglcas

VR e Uil con efecividesd e inatigad papica para los que son rogueridas, por un dotermitiado v pravisibie

lempn de daracitn, con posibilidad de gdoduarsa, integrarse ¥ repotenciaras (roformularss) si fuera o coso, con los

avances clenlilicos y tacnaldgleas.

TRANSPORTE. El disposittve médico, debe ser {ranspartado en vehlculos que cuanlen con higlena sulicionle, aptos

para transporiar dispositivos midicos. No se debe transporiar en caso de riesgo de contacto cofi salventes organicos

o lusnles da calor, lgnician v ol

8} CALIDAD: El dispositivo médico debe conlar con Resolucién que otorga el registro sanitariu yio cerlificacidn tipo FDA,
CE. 180 N* 13485, BPM y/o BPA, Prolacolo de Analisis y/o Certificado de Analisis ylo Flela T#enicn de Andlisis u otros

d
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DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO
DECENIO DF, LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

que sustente y acraditen su calldad, EI proveeder debe garantizaf la calidad y reglrsa por el Frinciple de Calidad,
eslablochdn et Ley N° 28458, Adiculo 3, Numeral 3, que eslablecs lo siguiante;
<<Todo prodiclo dabe ser elaborado con rigurosns exigencias do calided, desde Jox ingrodlentes activos y
oxeiplentos de une composiciin italiva y cuantitnlive estabiacida hosta envases adecuados y unn comicla
nfarmacién, curmptiendo con los requislios para al esegurantionto de lg colidad>>
Las Norma 150 son de cardcler facullaliva, salve que ol marco legol vigente |o ragquiera, EI Hospital en cualquier
momento pueds sollitar 3 documanlacian que sustente s calidad det producio, afin de tomar Jas acclones qua el caio

lo amerila
{) COMPATIBILIDAD: EI disposilivo mddico, debe ser compatitie con fos equipos propios del Hospila! o con aquallos
dades en colidod do préstamo de uso o laty

9 DOCUMENTACION TECMICA: El disposiiva midico, deben lener Inslniccionas ylo manuales de ueo vigartes, &n
Ifloma easteliana o cualquier oiro dioma con lraducoldn gimple &l castallano, .
La cantidad, caraclerislicas y condiclones de los bienes a conlratar se muestran en |a labla N* 1,8
continuacion:
Tabla N°1 Descripcion y cantidad de los blenes.
HOSPITAL NACIONAL HIPGLITO UNANUE
|
[

No. CODIGO SiGa | CODIGO | DENOMINACION GOMUN | UNDAD | ANTIDAD | AUTORIDAD — TIPODE |
| SISMED | INTERNACIONAL (DG} | o\ | SOLICITADA  REGULATORIA ~ PRODUCTO
- : !
] |
|CHAQUETA Y PANTALON DISPOSITIVO
001 4ass00011280 | 25873 |CaCAETGl A gL | UNDAD | 42000 DIGEMD | Tepicy
| |
I
|CHAQUETA ¥ PANTALON DISPOSITIVO
oo 4ossonntiza | 2sera |CHACUETAY PATTACON unoso | 2000 DiGEMD  Tlency

| | |
Fuenle! Confaocidn propi
5.1 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
Las caracteristicas técnicas del dispositivo médico a seleccionar -contratar- se detallan a
continuacion:
51.1 CARACTERISTICAS TECNICAS.
5.4.4.1 CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE TALLAL
DENOMINACION TECNICA: Chagueta y Pantalon Descartable Talla L.
UNIDAD DE MEDIDA: Unidad
DESCRIPCION GENERAL: Chagueta y Pantaldn Descariabile Talla L. Celulosa no
tgjida o tela no lejida de polipropileno con proceso SEMMS, ambos repelentes a
liquidos v fluldos corporales (sangre, fluido intersticial, linfa, secreciones y fluidos
sinoviales) en ambos lados del material. Mo estdn (abricados con latex. Con
tratamiento antiestatico.
BENEFICIOS: Equipo de proteccion personal (EPP).
1. MATERIAL
CONDICION BIOLOGICA: No-estéril.
CHAQUETA DESCARTABLE
Tela no tejlda de palipropilenc 100% SSMMS o SMS de 45 a 60 grim?2
Tres capas de alla resislencia por ambos lados hidrofoba, anlibacterial con
porcentaje de eficiencia de filtracion bacleriana de igual o mayor 0%
Colores: celeste, azul
PANTALON QUIRURGICO DESCARTABLE

EETT N 038-2024, Rowr, 01, 23-ABR-2024, Pdgina K’ 2 de 13
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oA

DELAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO
DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Tela no {ejida de polipropileno 100% SSMMS o SMS de 45 a 60 grim2
Tres capas de alla resistencia por ambos lados hidrofoba, antibacterial con
porcentaje de EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA igual o mayoar 90%"
y debe estar acreditada a fravés de un certificado BFE (gficiencia de filtracion
bacleriana) vigente, dicho certificado debe ser emitido por un tercer taboratorio
acreditado para este lipo de evaluaciones v debe estar a nombre dal fabricante
del bien ofertado,
Con porcentaje de eficiencia de filtracién bacteriana de igual o mayor 90%

2. CARACTERISTICAS TECNICAS,
CHAQUETA DESCARTABLE
La superficie al contaclo de la piel debe ser suave al tacto
Material que garantiza la repelencia por ambos lados del material
Impermeable, resistente a liquidos y fluidos corporales, respirable, antiestaticos,
cuenta ton barrera bacterioldgicas
Con tratamiento antiestatico, no transparante, que no se desgarra duranie su uso
Cuello reforzado con una costura, manga con refuerzo de una o doble costura,
con o sin abertura en cada lado de 10cm, bolsllos en la parte delanteta
PANTALON QUIRURGICO DESCARTABLE
La superficie al contaclo de la piel debe ser suave al tacto
Impermeable, resislenle a llquidos y fluidos corporales, respirables,
antieslalicos, cuenta con barrera bacteriolégica
No transparente
Que no se desgarre durante su uso
Bolsillo en la parte posterior superior derecha
Tiras (pasador de amarre 155¢m) o Elstico.
CARACTERISTICAS GENERALES
De facil y seguro uso. Libre de manchas, hongos, bordes filosos, rugosidades,
material extrafio, partes reblandecidas.
Acabado libre de rebabas y/o arislas cortantes.

3. DIMENSIONES Y TOLERANCIAS;
Chaquela y Pantalon Descartable Talla L (Grands),

4. PRESENTACION Y ENVASE
PRESENTACION
Unidad de medida; Unidad
Bolsa x 01 Conjunto Chaqueta y Pantalén o segtin recomendacion del fabricante.
Garantiza la integridad del producto.

. ENVASE INMEDIATO O PRIMARIO

Empaque individual, Material plastico o seatin racomendacion del fabricante. De
dimension y capacidad adecuada. Que garantice las propiedades fisicas,
condiciones bloldgicas del products, infegridad del praducto, resistente a la
manipulacion, lransporte y condiclones de almacenamiento.
Peel Open® o Bolsa de Polietileno con sellado érmico. Féell de abrir
manualmente. Exenlo de rebabas, aristas corlantes y de particulas extranas.
Libre de manchas, fisurs, deformaciones, burbujas, rebabas, delaminaciones,
ofusdades, rugosidades, roluras, malerial extrano. De acabado uniforme y libre
de bordes filosos. No debe lener piezas sueltas o fallanles,

" Semiin absohicion e Obseevacion N* 3 presentida por [ cmprisn TAGUMEDICA S.A. y observacién N 16

presentadi por by empress LABORATORIOS BARTON $.AC v ohservacion N° 14 presentada por la cmpresa
DROCSA S,A.C. y obsenvacion N* 22 presentada por erppresit CORPORACION VALTAKS S.CR.L
" Sy abselueion wla Olcorvation N°9 presentache pot Iy enpress TAGUMEDICA S.A.
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-SM N° 06-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE CHAQUETA Y
PANTALON DESCARTABLE TALLAS M Y L PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"

ARIO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOIIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION
DF LAS HERQICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO
DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO
Cala rle cartdn dura 0 segun recomendacion del fabricante.
Eacil de abrr manualmente. Exento de rebabas, arislas cortantes y de particulas
exlrafias. Resistenle @ la manipulacion, condiciones de almacenamiento y
distribucion en los diferentes climas del pais.

5. CODIGO

3 | CODIGO DENOMINACION COMUN UNIDAD DE

! N | CODIGO SIGA | ganin INTERNACIONAL (DOI) | MEDIDA ‘
‘ | - |
| .
001 405500011260 | 28678 | CHAQUETA ki PANTALON‘

i DESCARTABLE TALLAL UNIDAD
b= B | | | i

5.1.1.2 CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE TALLA M
DENOMINACION TECNICA: Chaqueta y Pantalén Descartable Talla M.
UNIDAD DE MEDIDA: Unidad
DESCRIPCION GENERAL: Chayuela y Panlalon Descartable Talla M. Celulosa no
tefida o leld no tejida de polipropileno con proceso SSMMS. ambos repelentes a
liquides y fiuidos corporales en ambos lados del material, Mo estan fabricados con
Jatex. Con tratamiento antiestatico.
BENEFICIOS: Equipo de proleccion personal (EPP).
1. MATERIAL
o CONDICION BIOLOGICA: No-estéril.
CHAQUETA DESCARTABLE
¢ Telano tajida de pofipropileno 100% SSMMS o SM3 de 45 a 60 grim2
» Tres capas de alta resisiencia por ambos lados hidrdfoba, antibacterial con
purcentaje de elicienca da filtracion bacteriona de igual o mayor 90%
» Colores: celeste, azul
PANTALON QUIRURGICO DESCARTABLE
« Telano tejida de polipropileno 100% SSMMS o SMS de 45 & 60 arim2
« Ties capas de alla resistencia por ambos fados hidrbfobs, antihacterial con
porcentaja de EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA igual o mayor
90%° y debe estar acreditada a través de un certificado BFE (eficiencia de
filtracion bacteriana) vigente, dicho cerlificado debe ser emilido por un tercer
laboratorio acreditado para este tipo de evaluaclones y debe eslar a rombre
del fabricante del bien ofertado.
« Con porcentaje de eficiencia de filtracion bacteriana de igual o mayor 90%
2. CARACTERISTICAS TECNICAS.
CHAQUETA DESCARTABLE
o Lasuperficie al contacto de la plel debe ser suave al taclo
o Materlal que garantiza la repelencia por ambos lados del material
o Impermeable, resistente a liquidos y {uidos corporales, (sangre, fluido
intersticial, linfa, seareciones y fluides sinoviales) respirable, antiestaticos,
cuenta con barrera bacteriologicas
o Con tratamiento antiestatico, no transparente, que no se desgarre durante su

uso
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* Cuello reforzado con una coslura, manga con refuerzo de una o doble
costura, con o sin abertura en cada lado de 10cm, bolsillos en la parle
delantera

PANTALON QUIRURGICO DESCARTABLE

* La superficie al contacto de Ia piel debe ser suave al tacto

* Impermeable, resistenle a liquidos y fiuidos corporales, respirables,
anliestaticos, cuenta con barrera bacteriolégica

« No transparente

¢ Que no se desgarre durante su uso

« Bolsillo en la parte posterior superior derecha

o Tiras (pasador de amarre 155cm) o Elastico.

3. CARACTERISTICAS GENERALES

¢ Defacily sequro uso. Libre de manchas, hongos, bordes filosos, rugosidades,
malerial exirario, partes reblandecidas.

» Acabado libre de rebabas y/o aristas cortantes.

4. PRESENTACION Y ENVASE

PRESENTACION

Unidad de medida: Unidad

Bolsa x 01 Canjunto Chaqueta y Pantalén o segan recomendacion del fabricante,

Garanfiza |a integridad del producto.

ENVASE INMEDIATO O PRIMARIO

Empaque individual. Material plastico o segan recomendacion del fabricante, de

dimensién y capacidad adecuada

Que garanlice las propiedades fisicas, condiciones biolégicas de! producto,

integridad del producto, resistente a la manipulacion, transporte y condiciones de

almacenamiento,

Peel Open' o Bolsa de Polietileno con sellado térmico. Fécil de abrir

manualmente. Facll de abrir manualmente. Exento de rebabas, aristas cortantes

y de particulas exirahas. Libre de manchas, fisura, deformaciones, burbujas,

rebabas, delaminaciones, oquedades, rugosidades, roluras, material extraio, De

acabado uniforme y libre de bordes filosos. No deba tener piezas sueltas o

faltantes.

ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO

Caja de carton dura o segin recomendacion del fabricante. Facil de abrir

manualmente. Exento de rebabas, aristas cortantes y de particulas extrafias.

Resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y distribucion en

los diferentes climas del pals

5. cODIGO .
HIRE CODIGO DENOMINACION COMUN UNIDAD DE
|| CODIGOSIGA | Geuen  INTERNACIONAL (DC) | MEDIDA
, CHAQUETA Y  PANTALON |
02| dsssoo0tizst | 2se7e |CHECWETA Y WO |

51.2 EMBALAJE Y ROTULADO

o De acuerdo a lo aulorizado en el Registro Sanitario y/o marco legal vigente.
NOTA: De corresponder, el envase inmediato y mediato del dispositivo médico, debera cumplir con
las especificaciones aulorizadas en su Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el
Decreto Supremo N° 016-2011/SA *Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.
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EMBALAJE O ENVASE TERCIARIO

NOTA: Los dispositivos médicos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,

en cumplimiento de la normatividad vigente emilida porla Auloridad Nacional de Medicamentos - ANM.

« Resistente a la manipulacién, condiciones de almacenamiento y distribucién en los
diferentes climas del pais.

o Cumplir con las normas sanitarias y/o legales vigentes.

« Empague debe cumplir con los siguiente:

v Embalaje nuievo que garantice las propledades fisicas, la integridad, la esterilidad -si
aplica-, orden, manipulacion, conservacian, transperte, distiibucion y adecuado
almacenamiento del dispositivo médico.

v Embafaje que facilite su conteo y facil apllado,

v Deba descartarse la utilizacion de embalaje de productos comestibles o productos de
{ocador, enlre otros de uso no sanitario.

> Exenlo de particulas exirafias, rebabas ylo aristas cortantes 0 bordes filosos.

» Libre de manchas, fisuras, deformaciones, burbujas, rebabas, delaminaciones,
ogquedades, rugosidades, roturas, material exiraio. No debe tener piezas sueltas
o fallantes.

o El embalaje debe estar debidamente rotulado, indicando el nombre del dispositivo
médico. cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones
para la conservacion y almacenamiento, y numero de embalajes apilables. Dicha
informacién puede ser indicada en etiquetas.

INSERTO O MANUAL DE INSTRUCCIONES DE USO.

o El contenido del inserto o manual de instrucciones de uso, debe corresponder al
dispositivo médico ofartado, debe estar redactado en idioma caslellano (0
adicionalmente en idioma inglés con traduceion simple al casteliana) y estar de acuerda
3o autorizade en su registro sanitario -sl aplica- del dispositive, segun lo eslablecido en
el Articulo No. 140 dsl D.S. No. 016-2011-8A; "Reglamenta para el Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitatios”,
modificado por el D.S. 029-2015-SA y el D.S. No. 016-2017-SA.

ROTULADO

« El contenido de los rotulados de los envases inmediato y mediato -si aplica-, debera
contener informacién establecida en el marco legal vigente con el cual se olorga la
inseripcion o reinscripeion de su Registro Sanllario -si aplica-, e acuerdo 8 o
establecido en el Atticulo No. 137 y No, 138 del D.S. No. 016-2011-5A: "Reglamenta
para el Control y Vigllancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos
y Productos Sanitarios”, modificado por ef D.S. 029-2015-SA y el D.S. No. 016-2017-SA.

o La informacion debe estar en forma Impresa con caracteres indelebles resistentes @ la
manipulacion, fclmente legibles y visibles, en un lugar que no interfiera can la
funcionalided. No se puede adherir efiquetas para corregir o agregar informacian, salvo
que tanga por objeto sefialar nombre, direccion, registro lnico del contribuyente del
importador, de acuerdo a o establecido an el an el Articulo No, 07 del D.S. No. 016-2011-
SA: "Reglamento para el Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacaulicos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanifarlos”, modificade por el D.S. 029-2015-SA y el
D.S. No, 016-2017-SA. Tratandose de! nimero de lote y fecha de expiracion, éstos
también podran ser impresos en alto y bajo refieve.

o El envase medialo de los dispositivos médicos a adquirirse deben ilever el logotipo:

“HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE®

LYNOS e s20xx-HNHU
(*) Segin comesponda af tipo de procedimiento de seleccion: LP, AS, CP, SIE, etcélera. Segun
\ corrasponda el aiio. Rotulado debe regirse al marco legal vigente.
5.1.3 CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
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Temperatura y humedad: Se almacenara el producto segun las recomendaciones del
fabricante. Se almacenara el produclo en su embalaje original, lejos de Areas contaminadas,
polvo, luz solar, temperaturas extremas, fuentes de calor o ignicién, humedad excesiva y
productos quimicos dafinos.

NQTA: Los disposilivos médicos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,

en cumplimiento de la normatividad vigente emilida por Ia Autoridad Nacional de Medicamentos —
ANM.

REGLAMENTOS ~ TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
NACIONALES,

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto, y sus modificatorias.
Ley N° 31953: Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2024, y sus
modificatorias.

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica y demas normas
concordantes.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y sus modificatorias.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatotias.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud y su Reglamento, y sus
modificatorias.

Ley N7 30225, Ley de Contrataciones del Estado, publicada en el Diario Oficial Et Peruano
el 11JUL2014, y sus modificatorias.

D. L. N° 1341, que modifica la Ley N* 30225, ley de contrataciones del estado.

D. L. N° 1444, que modifica la Ley N° 30225, Jey de contrataciones del estado, de fecha
18SET2018.

Reglamento de la Ley N° 30225, aprobado por D.S. N° 344-2018-EF, publicada en el Diario
Oficial £ Peruana el 31DIC2018, y sus modificatorias

Cédigo civil peruano.

R.M. N° 116-2018/MINSA, Directiva Administrativa "Gestién del Sistema Integrado de
Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios — SISMED",

Opinion y Directivas dal Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE).
Normas y procedimientos internos del Hospltal Nacional Hipolito Unanue (HNHU).

51.5 TRANSPORTE Y SEGUROS
El proveedor serd responsable y debe acreditar, que los bienes maleria de este
procedimiento de seleccion, sean transportados en un vehlculo cerrado, exclusivo para el
transporte de insumos o dispositivos médicos, que garantice (a higiene, la no contaminacién
y la calidad de los bienes transportados y con los seguros que el marco legal vigente
astabilece, lanto para los bienes como para el personal que los transporta.
5.1.6  GARANTIA COMERCIAL
El proveedor debe brindar una garantia comercial igual o mayor de dieciocho (18) meses, a
parlir de la fecha de ingreso del producto al almacén deslgnado por el Hospital,
5.2 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
No se requiere prestacion accesoria.
5.3 REQUISITOS DEL PROVEEDOR
Los requisitos son:
¢ DECLARAGION JURADA de Compromiso de Canje ylo recepcién por vicios ocultos o fallas
de origen del producto (maximo 03 dias calendarios de notificade).
o DECLARACION JURADA de Cumplimiento de Especificaciones Técnicas.
¢ De corresponder, RESOLUCION de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento vigente.

5.1,
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« DOCUMENTO?, vigente; emitido por la ANM-DIGEMID que cerlifica que el praducto o
requiere Registro Sanitario Vigente e la fecha de presentacian de propuestas,

«  Copia Simple del CERTIFICADO® que acradite el cumplimisnio de un Sistema e Gestion de
Calidad del Fabricante para la produccion o fabricacion del equipe de proteccidn personal
(chaqueta, pantaldn) emilido por |a auloridad o entidad compatents del pais de origen.

« CERTIFICADO de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA)

v Vigente a la fecha de Presentacion de Propueslas,

v Anombre del postor, emilido por la Al o ARM, segun corresponda. Para gl caso que
el postor contale el sarvicio de almacenamiento con Ln tarcero, ademas deberd
presentar el Cerlificado BPA Vigente de la empresa que presta ¢l servicio de
almacenamiento scompanade de la documentacion que acredite el vinculo contractual
(Conlrato) entre ambas partes (documenta de arrendamiento que garantice que estd
haciendo uso de los almacenes).

v Traténdose de un laboratorio Naclonal el Certificado de BPA se encuentra incluido en la
Cerlificacion de Buenas Précticas de Manufaclurd (BPM), en aplicacion de la normativa
vigente en el lerfitorio peruanc.

¢ Laexigencia de la Carlificacion de BPA vigenle, se aplica durante todo el procedimiznta
de seleccidn y ejecucion confractual para los disposifivas médicos nacionales e
Importados, Todos los postores que se presenten individualmente o en cansorclo {con
uha o mas empresas) lienen la obligaciin de presentar los requisitos como parte da su
propuesta, de acuerdo a lo establecido en el 0.5 N'014-2011-SA y sus modificatorias,
seglin carresponda,

«  CERTIFICADO de Analisis del Producto Terminado o Protocolo de Andlisis o Ficha Técnica
de Analisis.

v Efcetificado de an4lisis es un informe técnico suscrilo por el profesional responsable de
contro! de calidad del Laboratorio Fabricante, en el que se sefiala los analisis realizados
en lodus sus companentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis, con
arreglo a las exigencias conlempladas en las normas especificas de calidad de
reconogimiento internacional ylo propias.

v Cuando se haga mencién a Protocolo de Analisis se refiere a Certificado de Anélisis.

v Bl cerlificado de endlisls debe consignar la edicion de la Farmacapea Oficial vigenle u
olras normas que sean reconocidas Infternaclonalmente, vigenles a la fecha de
fabricacion del producto o dispositiva médico.

v El certilicado de anslisis debe consignar la edicin de las normas de calidad Nacional,
Internacional y/a propia & la que se acoge el fabricante, vigente a la fecha de fabricacion
del dispositivo medico.

v la evaluacion técnlca se realizard de acuerdo a la edicion vigente 2 la fecha de
fabricacion del dispositivo médico. Se areptard esta edicion slempre y cuanda no exista
diferencia con la edicién actual (a la presentacion de propusstas). Asimismo, se fendra
en conslderacion el plazo de 12 meses seguri conlempla la norma sanitaria,

v Elcerlificado de andlisis debe consignar cuando menos la siguiente informacion: nombre
dal producto, nimero de lole, fecha de vencimiento, fecha de andlisis, las
especificacionas técnicas, farmacopea(s) o especificaciones técnlcas propias a la que se
acoge el fabricante y resullados enalilicos oblenidos, fima del o los profesionales
responsables del control de calidad y nombre del laboratorio que lo amite.

v Cuando las cnicas analificas del producto lerminado no se encuentren en ninguna de
las normas de calidad internacional de referencia, se aceplaré las téenicas aneliticas
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propias del fabricante que se encuentren autorizadas como tal. (Art. 31° del D.S. N° 016-
2011-5A)

v La presentacién del Certificado de Analisls del producto que se oferte, es obligatoria,
independientemente cuente 0 no con Resolucién que otorga el Registro Sanitario.

v No es pecesario que el nimero de lote sea el mismo al momento de presentar en la
oferta de los poslores en relacion con el que se entregaré en el almacén; sin embargo,
si deberd lener su prolocolo da analisis y Resolucion que otorga el registro sanitario
vigenle al momento de entregar el producto.

5.4 LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION,
LUGAR:
La recepcion de los Chaqueta y Pantalon Descartable, se hara seguin horario establecido para dicho

fin, segun el detalle de la Tabla N° 2: Horario.
Tabla N° 2; Hosiurn

.| NOMBREDELA | DIRECCION/DISTRITO/ | PUNTODE |ATENCION ...
TEMNTINSTITUCION PROVINCIA ENTREGA  (Dlay = HORARIO
I o [AV. CESAR VALLEID Mo 1800,| o e 10 i

HOSPITAL NACIONAL *ALMACEN  |LUNES A| 08:00AMA

00T | HPALITO UNANUE El'ﬁ;mo BL AGUSTINO. LIMA.| purRAL | VIERNES 1300PM |

| |AV. CESAR VALLEJO No. 1390, '
HOSPITAL NACIONAL‘ | ALMAGEN 08:00AM A
| % |HPOLTOUNANGE | DISTRITO EL AGUSTINO, LIMA, cenres | SABADO 1200PM

Fuarie: Confeccian propia
Las enlregas fisicas de los Conjunto Chaquela y Panlalon Descartable, materia de este proceso de
seleccion -confratacion-, se hara en las instalacionas del Almacén Central del Hospital, lugar doride
se recepciord dichos bienes (allernalivamente el Hospital, poadra designar al Almacén Especializado
de Farmacia u ofra almacén dentro de sus inslalaciones).

PLAZO:

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion es de 385 dias calendarios o hasta agolar la canlidad tolal de Conjunla
Chaqueta y Pantalén Descarlable, solicitados, contados a parlir del dia sigulente de la fecha de
notificacitn de la Orden de Compra (O/C) correspondiente a la primera entraga.

La Unidad de Logislica-HNHU, emitird la Ordan de Compra (Q/C) segin las necesidadas de |a
Servicio de Farmacla y Servicios de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, enlre olros servicios, del
Hospital yio segin el Cronograma estimado de Entregas, descrita, en la tabla N° 3: Cronograma de

Enireges,
Tabla N° 3: Cronograma de enlrega.
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ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACIGN DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHQ
DECENIU DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMERES
Fusnte: Confeccion propia

PLAZO DE ENTREGA
El plazo para cada ehlréga es de cinco (05) dias calendarios como maximo, contados a partir del
dia siguiente de la fecha de notificacién de la Orden de Compra (OIC) oorrespondiente, Las
canfidades de cada enlrega pueden variar segun las necesidades del Servicio de Farmacia y
Serviclos de Aneslesiologla y Centro Quitdrgico, entre servicios, del Hospital,
Pasado ese tiempo de cinco (05) dias, se procederd a aplicar las penalidades correspondientes a
toda entrea tardia que efectué &l proveedor, segln lo eslablecido en la Ley N 30265 Ley de
Contralaciones del Estado, modificado por Jos D. L. N° 1341 y D, L. N 1444, que modifica la Ley N°
30225; concordade con el Reglamento de la Ley N° 30225, aprobado por DS, N° 344-2018-EF,
publicada en el Diarlo Oficlal EI Peruano gl 31DIC2018, y sus modificalorias, asl como cualqier ofra
norma legal que sobre dicho aspecto este vigente.

5.5 OTRAS OBLIGACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.
£l proveedor, debera cumplir con lo siguiente:

551 PROTOCOLO SANITARIO A CUMPLIR POR EL PROVEEDOR:

El proveedor serd rasponsable de,

+ garantizar que su personal, mienlras permanezca en las instalaciones del Hospital,
cumpla estiictamente con el protocolo sanitario vigente.

« garantizar que su personal (propio ylo lercero) mientras permanezca en las
instalaciones del Hospital, ulilice en todo momenta su equipo de praleccion personal
(EPP), y guarde esliiclo cumplimiento de las normas de biosequrided, seguridad y
salud ccupacional segdn el marco legal vigente yio segin lo normado por &l Hospilal.

« garantizar que su persenal (progio ylo tercero) esté capacitado en tareas de seguridad
y bioseguridad. En lodo caso, I seguridad del personal del provesdor seré de su
responsabilidad, y el Hospital, se exime de loda responsabilidad.

« contar con los seguros fue &l marco legal vigente establece, tanto para los bienes,
como para el personal (propio o tercero).

o su personal (propio yfo tercero) asl como el vehiculo cumplan con las normas
establecidas para esta clase de lransporte, guardando todas las medidas de seguridad
durante el transporte dentro de las instalaciones del Hospital.

s que se marquen el area con seiales de alerta y peligro, para advertir que se estd
llevando a cabo operaciones de carga y descarga.

» que el vehiculo cuente con equipos y maleriales para enfrentar emergencias

5.6 ADELANTOS
No se ha establecido adelantos.

67 SUBCONTRATACION
La provisién de los bienes materia de este procedimiento de seleccion -contratacion-, es exclusivo
del proveedor y la subcontratacion se encuenira prohibido.

5.8 CONFIDENCIALIDAD
En la ejecucion de este proceso de selegeitn -contratacion-, y en caso de que exista informacitn
sujets a reserva, las partes deben mantener la confidencialidad de esta Informacion, Para ello, el
Hospital, comunicard por cualquier medio, 5 |a ofra parte que la informacién suminisirada tiene el
caracter de confidencial.

59 CONFORMIDAD DE LOS BIENES
La emisién de la conformidad estara a cargo del Departamento de Farmacia, esta emision es
previa verificacién det cumplimiento de las especificaciones lecnicas.
NOTA: El proveedor durante el periodo de ejecucion del conlrato debe garantizar fa calldad de los hienes,
malerla de esle proceso de seleccitn <ontratacidn-. EI Hospilal en cualquier momento puede solicitar la
dacumentacion que sustente la calidad de los blenes —insumos o dispositivos médicos- maleria de esle
proceso de seleccion -contratasion-, afin de lomar las acciones que el caso o amerita,

5.10 FORMA DE PAGO
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ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO
DECENIO DE (A IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

El Hospital realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratisla en PAGO
PERIODICO, de acuerdo a las contraprestaciones que haga el proveedar
Para efectos del pago, el Hospital debe contar con la siguiente documentacién:

* Acta de conformidad de recepcién del Dispositive Médico.

¢+ Copia de la Orden de compra,

¢ Comprobante de pago.

o Gufa de Remision (Original y copia) o documento interno de control administrativo o

documento equivalente, con sello de Recepcion,

NOTA: En caso de que el proveador olorgua documento inlemo de conlrol administrativo o documento
equivalents, esle debera tener los mlsmos datos que una guia de remisién

La documentacion para el pago se debera presentar en la Unidad de Logistica, sitio en Av. Cesar
Vallejo N° 1390, Distrito de EI Agustino, Lima
5.11 SISTEMA DE CONTRATACION
El sistema de contralacién a emplear en esta convocatoria es "a suma alzada".
5,12 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El plazo maximo de responsabilidad de proveedor es de dos (02) afios.

Il. REQUISITOS DE CALIFICACION
‘A | CAPACIDAD LEGAL :
| HABILITACION

} Requisitos:

i Resolucion de Aulonzacion Sanitarla de Funclonamiento, a nombre del posler, asl como los
| camblos, modificacionss o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmacéutico proveedor,
' emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como
‘ Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios -
ANM o por la_Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA,
segun corresponda.

Importante

De conformidad con la Opinidn N° 186-2016/DTN, (s habilitacion de Un postor, esté refacionada con cierfa
alribucion con la cual debe conlar el provesdor para poder llevar a cabo la actividad materia de contralacidn,
osta as el caso de las solividades reguladas por normas en las cuales se establocen determinados requisitos
que las empresas daban cumplir a afestos de estar habilladas para la ojscucion de delerminado servicin o
esltar autorizadas para la comercializacion de creros bienes en el tarcado,

Acreditacion:

Copia simple de |a Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamienio, a nombre del postor,
| asl como los cambios, medificaciones o ampliaciones olorgadas al Establecimiento farmacéutico
proveedor, emitida por la Direcclén General de Medlcamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Produclos
| Sanilarios - ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministeria de Salud -
MINSA, segin corresponda.

Importante

En el caso de consorcios, cada inlegrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las
obligaciones vinculadas directamente ai objeto de Ia convocaloria debe acreditar este requisito.

| B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a: S/700000.00 (Setecientos
mil y 00/100 soles) y por la venla de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anferiores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisldn 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: $/88000.00 (ochenta y ocho mil y 00/100 soles), por
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W (et N
ARIO DFL BICENTENARIQ, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y-DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO
DECEN:O U LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMGRLS

la venla de bienes iquales o similates al objeto de la convocaloria, durante los ocho (8) anos
anleriores a la fecha de la presenlacion de ofertas que se complitardn desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicidn de micro y pequeda empresa,
Se consideran bienas similares a lo siguiente: Dispositivos madicos en general,
Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acredilard con copia simple de (i) contratos u
trdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehaclenlemente con voucher de deposito,
nota de abono, reporte de estado de cuenla, cualquier olio documento emitido por Entidad del
sistema financlero que acredite el abono o mediante cancglacion en el mismo comprobanto de
pago , correspondientes a un maxima de veinle (20) contralaciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
| conlralacion. se debe acreditar que corresponden a dicha conlratacion, de lo confrario, se
I | asumira qua los comprobantes acraditan contrataciones independienies, en cuyo caso solo se
considerard, para la evaluacion, |as veinte (20) primeras contrataclones Indicadas en &l Anexo
N° 8 teferido a la Experiencia del Postor en la Espacialidad.
En ¢l caso de suministro, solc se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejeculada durante los ocho (8) afes anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debigndo |
: adjuntarse copia de las conformidades corespondientes a tal parte o los respeciivos
|| comprabzntes de pago cancelados ‘
En Ios casos que sa acredite experiencia-adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa |
de eansarcin o el contralo de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de
las obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo conlrario, no se computara la
expetiencia provenignie de dicho contralo.
| Asimismo, cuando se presenten contralos derivados de progesos de seleccion convocados
antes del 20.09.2012, la calificacién se cefira al métoda descrito en Ia Direcliva "Parficipacion
de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaie de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de
consorcio o del contralo de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el
porcentaje de parlicipacion se presumird que las obligaciones se jecutaron e partes iguales.
S| el filar de |a experencia no es el postor, consignar si dichs experienala corresponde 2 la
matriz en caso que €l poslor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion socielaria,
debiendo acompanar |a documentacion sustentatoria correspondiente.
Si el postor acredita experiencia de olra persona Juridica como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N 9.
Cuand ed 16s contritos, drderes de compra o comprobantas de pago el monto faclurado se encuenire
expresado en moneda exlranjera, debe indicarse ¢l tipo de cambia venta publficado por la Superintendencia
de Banca, Sequros y AFP comespendiante a la fecha de suscripeldn del contralo, de amiston de la orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun cofresponda.
Sin perjuicio de ko anterior, los postares deben llenar y presentar ol Anexa N° 8 relerido a la Experlencia
del Poslor en la Especialidad.

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

* sl solo sefio de cancefado 6n el comproliante, cuanda ha sido cakicado por el propio posior, no pusdo ser consiferado
comn unil aeredilation que produzea lehaeienos aq relackin a que se encuenlra cancelado. Admitr effo oquivakinia &
cangidari como vilia la sala declaraciin dal postor afimando que ef comprobante de pago ha sido canpelade”
()
“Situacin diterente se suscita anle el sell colozada por el chanta del postor [ses ullizando el tmino ‘cancelado”o ‘pagado’)
supuasto en ) cual si s¢ contaria con i decloracitn da a lorcero que beinde corlaza, anla t cual dablera reconpcorso lg
validez de 1a experiencia”
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y s S0 OU A
ANO DEL BICENTENARID, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMENMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO
DECENIO DE LA IGUALDAD OE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Imporiante |
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquefios integrantes que se hayan |
comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar ef objelo matoria de ls convocaloria, conforme

a la Directiva "Farticipaciin de Proveedoras en Consorcio en las Contralacionss del Estado”. |
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor , asi como, los cambios,
modificaciones o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM o por la Autoridad Regional
de Medicamentos — ARM del Ministerio de Salud — MINSA, segun corresponda.

Importante

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

Acreditacion:

Copia Simple de |la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi como
los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento farmacéutico proveedor, emitida
por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM o por la Autoridad Regional
de Medicamentos — ARM del Ministerio de Salud — MINSA, segun corresponda.

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/700,000.00 (Setecientos Mil y
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 emision del comprobante de pago, segun 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 $/88,000.00 (Ochenta y Ocho Mil y 00/100 Soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos médicos en general.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u ordenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo

(\ de veinte (20) contrataciones.

“._ " Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién 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 relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello

\ \_ equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
NN+ cancelado”
N ()
P =« “Situacidn 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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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacioén, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, 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 presentacion 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 asumi6 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 cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién 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 gque 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 reorganizacion societaria, debiendo acompariar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
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
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién 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.

\
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
5 PUNTAJE / METODOLOGIA PARASU |
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION |
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistira en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | a las demds ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,

Acreditacion: segun la siguiente formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi = Om x PMP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar

Oi=Precio i

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

98 puntos
B. INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA :
Evaluacion: (Maximo 2 puntos)
Se evaluara que el postor cuente con certificacion del sistema de
gestion antisoborno Presenta Certificado 1SO 37001
02 puntos

Acreditacién:
No presenta Certificado ISO 37001
Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado 00 puntos
un sistema de gestidn antisoborno acorde con la norma SO
37001:2016 o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-
ISO 37001:2017).

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de
Certificacion acreditado para dicho sistema de gestion, ya sea ante
el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que
cuente con reconocimiento internacional.®

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a
cargo de la prestacion ', y estar vigente > a la fecha de
presentacion de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

>\ , _1°  Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) de! International Accreditation Forum-IAF

J (http:/iwww iaf.nu) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-lIAAC (http://www.iaac.org.mx) o del European co-
\ operation for Accreditation-EA (http://www.european-accreditation.org/) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC
\ \-\ (http:/iwww.apec-pac.org/).

1 En el certificado debe estar consignada la direccidn exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion

2 ge refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de Chaqueta y Pantalén
Descartables Talla M y L, que celebra de una parte el Hospital Nacional Hipolito Unanue, en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20153219118, con domicilio legal en avenida Cesar Vallejo N°

1390 ~ El Agustino - Lima representada por[.............. ], identificado con DNI N°[......... ], y de otra
parte ... ], con RUC N° [.......... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [............cooooiiiiiiiiii, J,con DNIN® [, 1, seguin poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[................... ]. el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 06-2024-
HNHU-1 para la contratacién Anual de Chaqueta y Pantalén Descartables Talla M y L para
el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 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 [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcién formal y
completa de la documentacioén correspondiente, segln lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde

13

"En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTOQ] 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 prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

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 DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las 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 efectua la recepcion o no

. otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
.\, prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

o)




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-SM N° 06-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE CHAQUETA'Y
PANTALON DESCARTABLE TALLAS M Y L PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

CLAUSULA DUODECIMA: 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 [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente 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 ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este dltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a traves de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

~




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-SM N° 06-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE CHAQUETA'Y
PANTALON DESCARTABLE TALLAS MY L PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"

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
conocimiento; 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 publicos 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, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo 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
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo 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, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo 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 notificacién, segln 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 Publica 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: [oo..coovvviivnrennriinind]

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

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

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

14 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).

N
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lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”

~
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ANEXOS
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§

COMITE DE SELECCION
AS-SM-N° 06-2024-HNHU-1
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 poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o
Razoén Social :
Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s): | | B
MYPE'S [si | | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion 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 reduccion de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacioén de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra?®

HrON =

oo,

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

'* Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion det Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Avww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 def 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.

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

< | caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

~
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores ]
COMITE DE SELECCION
AS-SM-N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun 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

Razdn Social :

' Domicilio Legal : _
RUC : | Teléfono(s) :

| MYPE'? Si | No |

| Correo electrénico :

| Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : i
MYPE"® si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ... ]
Nombre, Denominacion o
Razén Social :
Domicilio Legal :
RUC: ) | Telefono(s) :
MYPE"® Si | No |
| Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio:

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

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

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

17 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion 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 consideracion, en caso el consorcio 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 periédicos de suministro de bienes, segun

‘;\ 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 condicion de micro o pequeiia empresa.

SN Ibidem.

2L bidem.




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-SM N° 06-2024-HNHU-1 - "ADQUISICION ANUAL DE CHAQUETA Y
PANTALON DESCARTABLE TALLAS MY L PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segun orden de prelacion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
6. Notificacion de la orden de compra?®

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

habiles de recibida la comunicacioén.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

L+

B Cfl.l"ﬂﬂdo el monto de! valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION
AS-SM-N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

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

i. 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.

iii. 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 consuilta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ninglin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion 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, segun corresponda




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-SM N° 06-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE CHAQUETA Y
PANTALON DESCARTABLE TALLAS M Y L PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION
AS-SM-N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece Chaquetas y Pantalones
Descartables Talla M y L para el Hospital Nacional Hipolito Unanue, de conformidad con las
Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccidn especifica de
las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segin corresponda
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION
AS-SM-N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO)], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION
AS-SM-N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccioén, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 06-2024-HNHU-1.

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio fegal cominen[............................ 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] el
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (1
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%29

TOTAL OBLIGACIONES

|

\

1

QL Coh‘si_gjh'a_r unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales,

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

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

5
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

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

=




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-SM N° 06-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE CHAQUETA'Y
PANTALON DESCARTABLE TALLAS MY L PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores ]
COMITE DE SELECCION
AS-SM-N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\
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ANEXO N° 7

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

Sefores

COMITE DE SELECCION
AS-SM-N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

24 Enp el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de Ia Inversién en la

v\ Amazonia" se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas

~\_+ consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la

. % Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas gue ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
/" ~alaRenta

% En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 9

DECLARApION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION
AS-SM-N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segiin corresponda
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ANEXO N° 10

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

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
AS-SM-N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL. CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION
AS-SM-N° 06-2024-HNHU-1
Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante Ia
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

..........................................................

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







