SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N2 Simbolo Descripcion
Es una indicacidon que debe ser completada o eliminada por la
1 [ABC] entidad contratante durante la elaboracion de las bases

conforme a las instrucciones brindadas.

Es una indicacidn o informacidn que debe ser completada por la
entidad contratante con posterioridad al otorgamiento de la
2 ABC 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.

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por los evaluadores
o Abc y los proveedores. No deben ser eliminadas.

Importante para la " . . .
sntidad contratante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por

4 los evaluadores y deben ser eliminadas una vez culminada la
@ . .
Xyz elaboracidn de las bases.
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Unﬁ vez registrada la informacion solicitada dentro de los corchetes, el texto debe quedar en letra tamafio
0/ con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo
N° 009-2025-EF. Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

1.2. ALCANCE

La presente base estandar correspondiente al procedimiento de seleccién de licitacion publica

abreviada para bienes se utiliza por la entidad contratante para lo siguiente: i) la adquisicién de

bienes segun la cuantia establecida en la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio

Fiscal correspondiente, ii) la adquisicién de bienes homologados, iii) la adquisicién de bienes

—===ge rehabilitacion reconstruccion posterior emergencias y desastres, iv) la segunda
mw?&}ﬂvocatona de uni licitacion puUblica para bienes o bienes especnallzados 0 V) se trate de
' os directamente utilizados en los procesos productivos por las empresas del Estado
cérif rme la Séptima Disposicién Complementaria Final de la Ley.

! LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES
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CAPITULO II
DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1 ETAPAS DE LA LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES

Las etapas del presente procedimiento de seleccion son las siguientes:

ETAPA CARACTERISTICAS BASE LEGAL
a) Convocatoria Se realiza a través del SEACE de la Pladicop en la | Articulos 63 y 64 del
fecha sefialada en el cronograma. Reglamento.
b) Registro de | Aplica lista abierta, por lo que cualquier proveedor | Articulos 65 y 93 del
participantes puede registrarse como participante en el | Reglamento.

procedimiento de seleccién.

1. La presentacion de consultas y observaciones | Articulos 66, y 93 del

c) Cuestionamientos a se realiza en un plazo no menor a tres dfas | Reglamento.
las bases habiles contabilizados desde el dia siguiente de
(consultas, la convocatoria.
observaciones e
integracién) 2. La absolucién de los referidos

cuestionamientos y la publicacién de las bases
integradas se realiza en la fecha prevista en el
cronograma del procedimiento de seleccion.

1. La presentacion de ofertas se realiza a través | Articulos 68, 72, 73,

d) Evaluacién de del SEACE de la Pladicop enun plazonomenor |74, 75 y 78 del
ofertas técnicas y de tres dias habiles contabilizados desde la | Reglamento.
econdmicas publicacién de la integracion de bases.

2. Las ofertas son presentadas por los
participantes desde las 00:01 horas hasta las
23:59 horas del dia (hora peruana), segun el
cronograma del procedimiento de seleccién;
adjuntando el archivo digitalizado que contenga

los documentos que conforman la oferta de gg

acuerdo con lo requerido en las bases. @4;

o o

3. La evaluacion de ofertas es SIN o
PRECALIFICACION y consiste en: o

a. Admision de las ofertas: Los evaluadores Ef

revisan que la oferta contenga los <

documentos sefialados en el Capitulo Il de @

la Seccion Especifica de las bases, caso 5

contrario la oferta se considera no admitida. o

TR, b. Revision de los requisitos de calificacion: %
Ot sulin, Op Los evaluadores califican a los postores P
verificando que cumplan con los requisitos &)

I

£

de calificacion detallados en el Capitulo Il
de la Seccion Especifica de las bases.

c. Evaluacién técnica: Los evaluadores
aplican los factores de evaluacién previstos
en el Capitulo IV de la Seccién Especifica de
las bases a las ofertas que cumplen los
requisitos de calificacion. La evaluacién de

{ o)
MEMBRO
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la oferta econdémica es simultanea a la
evaluacién técnica, por lo cual la oferta
econdmica es un factor de evaluacion.

4. Todos los actos se realizan a través del SEACE
de la Pladicop, incluyendo la subsanacién de

ofertas.
1. Definida la oferta ganadora, los evaluadores
e) Otorgamiento de la otorgan la buena pro, mediante su publicacion | Articulos 80, 81, 82,
buena pro en el SEACE de la Pladicop, incluyendo los |83 'y 84  del

documentos que sustenten los resultados de la | Reglamento.
admision, calificacion, evaluaciéon y el
otorgamiento de la buena pro.

2. En caso de haber sorteo por desempate, éste
se realiza a traves del SEACE de la Pladicop.

3. En caso se hayan presentado dos o mas
ofertas, el consentimiento de la buena pro es
publicado a través del SEACE de la Pladicop al
dia siguiente de vencido el plazo
correspondiente para interponer recurso de
apelacion, sin que los postores hayan ejercido
el derecho de interponer dicho recurso.

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

_DE OFERTAS ECONOMICAS QUE SUPEREN LA CUANTIA DE LA
CION

2.1.1. Encaso la oferta econémica del postor que obtiene el mejor puntaje total supere la cuantia
de la contratacién, se siguen los siguientes pasos:

a) La DEC gestiona la solicitud de la ampliacion de la certificacion o previsién
presupuestal correspondiente. De otorgarse ampliacion, se procede a adjudicar la

buena pro. ?éi:
b) De no contar con la ampliacién de la certificacion o previsién presupuestal, los =z
evaluadores negocian con el postor que obtuvo el mejor puntaje total la reduccion del @
monto o la reduccion de las prestaciones o condiciones del requerimiento, conforme o«
al numeral 132.1 del articulo 132 del Reglamento. o
c) En caso el postor con el mejor puntaje no acepte, se procede a negociar con los %f
siguientes postores en el orden de prelacion que obtuvieron. Si el postor que procede <f
en el orden de prelacion oferté un monto por debajo de la cuantia de la contratacién, f;f
se le adjudica la buena pro. N
d) En caso el postor que obtuvo el mejor puntaje total reduzca su oferta econémica pero g;%
la reduccion no se encuentre dentro de la cuantia del la contratacién de seleccion, se %ﬁ%

solicita la ampliacion de la certificacion de crédito presupuestario y/o prevision

presupuestal correspondiente. En caso se otorgue la ampliacion, se adjudica la buena 3

pro. Caso contrario, se puede optar por: negociar con los siguientes postores en el ﬁ%

orden de prelacion o declarar desierto el procedimiento de seleccion. V=

e) Las decisiones adoptadas por los evaluadores en la negociacion constan en actas o

que se publican en el SEACE de la Pladicop y se sustentan en el principio de valor &

por dinero, priorizando el cumplimiento de la finalidad publica de la contratacion. U

2.3 CONSIDERACIONES PARA TODOS LOS PROVEEDORES: i
i

!
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2.3.1 Para registrarse como participante en un procedimiento de selecciéon convocado por una
entidad contratante, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion vigente ante el
Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el Organismo Especializado para las
Contrataciones Publicas Eficientes (OECE). Para obtener mayor informacion, se puede
ingresar a la siguiente direccion electronica: «

2.3.2 Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE de la Pladicop
utilizando su certificado (usuario y contrasefia).

2.3.3 No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de
ejecucion. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular se tienen como
no presentadas.

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

° 27289, Ley de Firmas y Certificados Digitales).. No se acepta insertar la imagen de una

Sfirma. Las ofertas se presentan foliadas en todas sus hojas. El postor, el representante legal,

J poderado o mandatario designado se hace responsable de la totalidad de los documentos que

PRESADENTE ,/Qe incluyen en la oferta. El postor es responsable de verificar, antes de su envio, que el archivo
\ //pueda ser descargado y su contenido sea legible.

\,
; >acred|taC|on documental de su condicién de desafectacion, conforme a lo sefialado en el
numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento.

5 \i\ participante en el procedlmlento de seleccion, para lo cual dicho integrante debe contar con
% \"\\gscnpcmn vigente en el RNP como proveedor de bienes. Los demas integrantes del consorcio
“Zjeben contar con inscripcién vigente en el RNP, en las demas etapas del procedimiento de
eleccion. No se considera consorcio a la asociacién de personas de duracion ilimitada o
indefinida que, denominandose consorcios, han sido constituidas como personas juridicas en
los Registros Publicos.

H
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24.2 Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de
un consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items. Tratandose de un procedimiento por
relacion de items, los integrantes del consorcio pueden participar en items distintos al que se
presentaron en consorcio, sea en forma individual o en consorcio.

243 Como parte de los documentos de su oferta el consorcio debe presentar la promesa de
consorcio con firmas digitales de todos sus integrantes, o en su defecto, firmas legalizadas, de
ser el caso, en la que se consigne lo siguiente:

a) La identificacion de los integrantes del consorcio. Se debe precisar el nombre completo
o la denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, seglin corresponda.

b) La designacioén del representante comun de consorcio.

¢) El domicilio comun del consorcio.

d) El correo electronico comun del consorcio, al cual se dirigiran todas las comunicaciones
remitidas por la entidad contratante al consorcio durante el proceso de contratacion,
siendo éste el Unico valido para todos los efectos.

e) Las obligaciones que correspondan a cada uno de los integrantes del consorcio.
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f) El porcentaje del total de las obligaciones de cada uno de los integrantes, respecto del
objeto del contrato. Dicho porcentaje debe ser expresado en numero entero, sin
decimales.

2.4.4 Lainformacion contenida en los literales a), e) y f) precedentes no puede ser modificada, con
ocasion de la suscripcion del contrato de consorcio, ni durante la etapa de ejecucion
contractual. En tal sentido, no cabe variacién alguna en la conformacion del consorcio, por lo
que no es posible que se incorpore, sustituya o separe a un integrante.

245 Elrepresentante comun tiene facultades para actuar en nombre y representacion del consorcio,
en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y ejecucion del contrato,
con poderes suficientes para ejercitar los derechos y cumplir las obligaciones que se deriven
de su calidad de postor y de contratista hasta la conformidad o liquidacion del contrato, segun
corresponda. El representante comun no debe encontrarse impedido, inhabilitado ni
suspendido para contratar con el Estado. Para cambiar al representante comun, todos los
integrantes del consorcio deben firmar (mediante firmas legalizadas o firmas digitales) el

= .,é\por todos los integrantes del consorcio, segun corresponda (firma manuscrita o digital, segin
o ___La;Léy N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales). En el caso de los documentos que
,__debin suscribir todos los integrantes del consorcio, la firma es seguida de la razén social o
! dengminacion de cada uno de ellos. Lo mismo aplica en caso deban ser suscritos en forma
% “'T“"“"";i;gepenmente por cada integrante del consorcio, de acuerdo con lo establecido en los

: cumentos del procedimiento de seleccion. En el caso de un consorcio integrado por una

persona natural, bastara que la persona natural indique debajo de su firma, sus nombres y

creditacion del requisito de calificacion de la experiencia del postor se realiza en base a la
mentacién aportada por los integrantes del consorcio que se hubieran comprometido a
utar conjuntamente las obligaciones vinculadas directamente al objeto materia de la
ntratacién, de acuerdo con lo declarado en la promesa de consorcio. Para ello se debe seguir
los siguientes pasos:

MIEMBRO
o
VO CHIM®

a) Primer paso: obtener el monto de facturacion por cada integrante del consorcio, el cual
se obtiene de la sumatoria de montos facturados por éste que, a criterio del evaluador
han sido acreditados conforme a las bases, correspondiente a las contrataciones
ejecutadas en forma individual y/o consorcio.

En caso un integrante del consorcio presente facturacion de contrataciones ejecutadas
en consorcio, se considera el monto que corresponda al porcentaje de las obligaciones
del referido integrante consorcio. Este porcentaje debe estar consignado expresamente
en la promesa o en el contrato de consorcio, de lo contrario, no se considera la
experiencia ofertada en consorcio.

b) Segundo paso: verificar que el integrante del consorcio que acredita la mayor experiencia
cumpla con un determinado porcentaje de participacion. En caso la entidad contratante
haya establecido en las bases un porcentaje determinado de participacion en la ejecucion
del contrato, para el integrante del consorcio que acredite mayor experiencia, debe
verificarse que éste cumple con dicho parametro a efectos de considerar su experiencia.
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c) Tercer paso: sumatoria de experiencia de los consorciados. Para obtener la experiencia
del consorcio se suma el monto de facturacién aportado por cada integrante que cumple
con lo sefialado previamente.

2.4.8 Para calificar la experiencia del postor no se toma en cuenta la documentacion presentada por
el o los consorciados que asumen las obligaciones referidas a las siguientes actividades:

i) Actividades de caracter administrativo o de gestion como facturacion,
financiamiento, aporte de garantias, entre otras.

ii) Actividades relacionadas con asuntos de organizacién interna, tales como
representacion u otros aspectos que no se relacionan con la ejecucién de las
prestaciones, entre otras.

Tratandose de bienes, solo se consideran las obligaciones vinculadas directamente al objeto
de la contratacién, como la fabricacién y/o comercializacion. No corresponde considerar la
experiencia presentada por los integrantes del consorcio que se obliguen a ejecutar las demas
actividades de la cadena productiva y actividades accesorias, tales como el aporte de materias
primas, combustible, infraestructura, transporte, envasado, almacenaje, entre otras.

249 Los integrantes de un consorcio se encuentran obligados solidariamente a responder frente a
la entidad contratante por los efectos patrimoniales que ésta sufra como consecuencia de la
actuacion de dichos integrantes, ya sea individual o conjunta, durante el procedimiento de
seleccion y la ejecucion contractual.
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CAPiTULO I
RECURSO DE APELACION

3.1. ACCESO AL EXPEDIENTE DE CONTRATACION

Una vez otorgada la buena pro, la dependencia encargada de las contrataciones esta en la
obligacion de permitir el acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion,
con excepcion de la informacion calificada como secreta, confidencial o reservada por la
normativa de la materia y de aquella correspondiente a las ofertas que no fueron admitidas, a
mas tardar dentro del dia habil siguiente de haberse solicitado por escrito.

A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la entidad contratante debe entregar dicha documentacion en
el menor tiempo posible, previo pago de la tasa por tal concepto previsto en el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos (TUPA) de la respectiva entidad contratante.

3.2. RECURSO DE APELACION

A traves del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato, incluyendo
aquellos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y otros
actos emitidos por la entidad contratante que afecten la continuidad de éste.

recurso de apelacion se presenta ante la mesa de partes digital o fisica del Tribunal de
gtrataciones Publicas o de la entidad contratante, segun corresponda, segtin corresponda.

e

P

v

70S DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

a#pelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad

RS

# ella se interpone, como maximo, dentro de los cinco dias habiles siguientes de haberse
- Nnotificado el otorgamiento de la buena pro a través del SEACE de la Pladicop

e y . . .
//{’;;*g' | caso de la apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la
/ﬂ; ,eg‘ga pro, contra la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del

e ocedimiento de seleccion, el plazo indicado en el parrafo precedente se contabiliza desde
i-i‘-fﬂ‘wque/se toma conocimiento del acto que se desea impugnar. Se considera que se ha tomado
}-;go’hocimiento en el dia de la publicacién en el SEACE de la Pladicop del acto que se desea
~impugnar.

A BIENE
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CAPITULO IV
DEL CONTRATO

4.1 REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO:

Para perfeccionar el contrato, el proveedor o proveedores adjudicados presentan los siguientes

requisitos de conformidad con el articulo 88 del Reglamento:

REQUISITO

CONSIDERACIONES ADICIONALES

BASE LEGAL

a) Garantias,
salvo casos de
excepcion.

GION 4\
710 ‘?‘f‘\ c,u;r,,,,,.( DNy
oM T N

?/;WWBROQ““
RRZO crive

En los contratos de bienes, el postor ganador de
la buena pro presenta una garantia de fiel
cumplimiento por una suma equivalente al 10%
del monto del contrato original.

La garantia de fiel cumplimiento puede ser: (i)
fideicomiso, solo en caso el plazo de ejecucién
del contrato supere los 90 dias calendario, (ii)
carta fianza financiera, (iii) contrato de seguro o
(iv) retencién de pago.

Asimismo, en la seccién especifica de las Bases
puede considerarse la presentacion de: i)
garantia de fiel cumplimiento de prestaciones
accesorias y, ii) garantia por adelantos directos,
siempre que se cumplan las condiciones
sefialadas en el Reglamento.

La retencién de pago como garantia de fiel
cumplimiento o de prestaciones accesorias
aplica para items cuya cuantia adjudicada sea
igual o menor a S/ 480 000,00 (cuatrocientos
ochenta mil y 00/100 soles) en el caso de bienes.
En el caso de las micro y pequefias empresas
estas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento la retencién de pago por parte de la
entidad contratante con independencia de la
cuantia de la contratacion.

Excepciones:
Conforme a lo dispuesto en el literal a) del

articulo 139 del Reglamento, en los contratos de
bienes cuyos montos sean menores o iguales a
50 UIT, no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Esta
excepcion no aplica cuando la sumatoria de los
contratos derivados de procedimientos de
seleccioén por relacion de items, adjudicados a un
mismo postor, superen el monto sefalado.
Asimismo, tampoco se otorga garantia de fiel
cumplimiento en caso el objeto contractual sea la
adquisicion de bienes inmuebles de propiedad
privada.

Numerales 61.4 y 61.5
del articulo 61 de la
Ley.

Articulos 88, 113, 114,
115, 116, 138 y 139 del
Reglamento.

BIENES
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b) Contrato de| Cuando el postor ganador de la buena pro sea un| Literal b) del articulo 88
consorcio, de| consorcio, el contrato de consorcio se formaliza| del Reglamento.
ser el caso. mediante documento privado, el cual debe

cumplir con los siguientes requisitos:
a. Contener la informacién minima indicada en
el numeral 2.3.3 del Capitulo Il de la Seccién
General de las presentes bases.
b. Identificar al integrante del consorcio a quien
se efectuara el pago y emitira la respectiva
i factura o, en caso de llevar contabilidad
é:’f‘”f\gf\% independiente, sefialar el Registro Unico de
é; i, 12,3, Contribuyentes (RUC), del consorcio.

4 Thd c. Consignar las firmas legalizadas ante
notario publico de cada uno de los
integrantes  del consorcio, de sus
apoderados o de sus representantes
legales, segun corresponda.

Lo indicado no excluye la informacion adicional
gue pueda consignarse en el contrato de
consorcio con el objeto de regular su
administracion interna, como es el régimen y los
sistemas de participacion en los resultados del
consorcio, al que se refiere el articulo 448 de la
Ley N° 26887, Ley General de Sociedades.

En ningln caso puede aceptarse la presentacion

[ - de la promesa de consorcio que fue parte de la

5 'i%if;;”\’ﬂg oferta, independientemente de que dicha

\%HMG& promesa contenga firmas legalizadas ante

= notario.

c) Caodigo de| EICCl es requisito indispensable para realizar una | Articulo 67 de la Ley.
cuenta transferencia entre cuentas de bancos diferentes,
interbancaria requerido para efectuar el pago a los proveedores | Articulo 88, del
(CCl) o, en el| domiciliados en el Peru. Reglamento.
caso de
proveedores no Para los proveedores no domiciliados,
domiciliados, el corresponde el numero de cuenta bancaria y
ntiimero de nombre de la entidad bancaria en el exterior.
cuenta
bancaria y
nombre de la
entidad
bancaria en el
exterior.

d) Documento Corresponde a la vigencia del poder del| Literal d) del numeral
que acredite representante legal que acredite que cuenta con| 88.1 del articulo 88 del
que cuenta con| facultades para perfeccionar el contrato.| Reglamento.
facultades para| Asimismo, corresponde que el representante
perfeccionar el legal presente copia de su DNI.
contrato,
cuando En el caso de personas naturales, se solicita la
corresponda. copia del DNI del postor.
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En el caso de consorcios, estos documentos
deben ser presentados por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriban la
promesa de consorcio, seguin corresponda.

e) Institucion

Arbitral elegida

Este requisito es obligatorio para todos los
contratos que superen las 10 UIT!. Desde el 1

Articulos 77, 83 y 84

por el postor,| de enero de 2026, la institucion arbitral elegida| asi como la Décima
de debe encontrarse inscrita en el Registro de| Disposicién
corresponder. Instituciones ~ Arbitrales 'y  Centros  de| Complementaria
Administracién de Juntas de Prevencion y| Transitoria de la Ley.
Resoluciéon de Disputas (REGAJU).
Articulo 88 del
Reglamento.
f) Centro de | Solo procede este requisito cuando el contrato

administracion

tenga como objeto el suministro de bienes y
supere S/ 10 000 000,00 (diez millones y 00/100
soles) y adicionalmente se haya determinado la
JPRD como medio de solucion de controversias
en la estrategia de contratacion.

Articulos 77 y 79, asi
como Décima
Disposicion
Complementaria
Transitoria de la Ley.

Articulos 88 y 346 del
Reglamento

\ CIONAMIENTO DEL CONTRATO

it
_EI/;’iostor ganador de la buena pro debe presentar los requisitos para perfeccionar el contrato
-_'gl‘“e’ntro del plazo de ocho o cinco dias habiles, seglin corresponda, contabilizados desde el dia
“siguiente al registro del consentimiento de la buena pro en el SEACE de la Pladicop o de que
esta haya quedado administrativamente firme, de conformidad con el procedimiento y plazos
uestos en los articulos 88, 89, 90 y 91 del Reglamento.

ERACIONES PARA LOS CONSORCIOS

as garantias que presenten los consorcios para el perfeccionamiento del contrato durante la
ejecucion contractual y para la interposicion de los recursos impugnativos, ademas de cumplir
con las condiciones establecidas en la Ley y el Reglamento, deben consignar expresamente el
nombre completo o la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad
de garantizados, de lo contrario no pueden ser aceptadas por las entidades contratantes o el
Tribunal de Contrataciones Publicas. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna
Unicamente la denominacién del consorcio.

432

Para que un consorcio solicite la retencion del 10% del monto del contrato original en calidad
de garantia de fiel cumplimiento, segun lo sefialado en el articulo 114 del Reglamento, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar en su oferta la condicion de micro o pequefia
empresa, sin perjuicio que puedan acreditarlo al momento del perfeccionamiento del contrato

4.4 CONSIDERACIONES PARA LAS GARANTIAS FINANCIERAS

4.4.1 Encaso de garantias financieras, estas deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de

realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la respectiva entidad contratante

' De conformidad con el numeral 84.1 del articulo 84 de la Ley, el arbitraje puede ser ad hoc solo en los casos en los que el
monto de la controversia no supere las diez UIT.
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bajo responsabilidad de las empresas que las emiten. Las empresas que emitan garantias
financieras deben encontrarse bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca,
Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones, contar con clasificacion de
riesgo B o superior, y 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 Perd.

4.4.2 La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia debe
encontrarse listada en el portal web de la SBS (http:/www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

443 Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia. Para fines de lo establecido en el articulo 61 de la Ley, |a clasificacion
de riesgo B o superior.

4.4.4  Silaempresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida por
distintas empresas listadas en la sede digital de la SBS, bastara que en una de ellas cumpla
con la clasificacion minima establecida en la Ley.

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

demas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos de verificar si
empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias, debe revisarse
sede digital de dicha entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-
presas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

2En el caso que los documentos requeridos para el perfeccionamiento del contrato incluyan
dpcumentos publicos extendidos en el exterior, que no les sea aplicable el Convenio de la
: Z—\‘;postilla, se debe tener en cuenta que, de conformidad con lo previsto en el articulo 137 del
: @‘eglamento Consular del Perd, aprobado mediante Decreto Supremo N° 032-2023-RE, para
=e - Jque estos surtan efectos legales en el Peru deben estar legalizados por los funcionarios
" consulares peruanos competentes, cuyas firmas deben ser autenticadas posteriormente por el
area competente del 6rgano de linea consular, ademas de cumplir con los requisitos adicionales
;(}\\que contemple la legislacion peruana para su validez en el Peru.
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ISPOSICIONES FINALES

odos los demas aspectos del presente procedimiento de seleccion no contemplados en las
bases se rigen por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.

REVIADA PA

SEr Y

G




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

SECCION ESPECIFICA

‘J”'C@N\DICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

VES{A SECCION LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO
CON LAS INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. BASE LEGAL

- Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

- Decreto Supremo N° 009-2025-EF, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley
General de Contrataciones Publicas.

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal [CONSIGNAR EL ANO FISCAL].
- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio 2025
- Ley N°26842 - Ley General de Salud.

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

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

1.2. ENTIDAD CONTRATANTE

Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”

20174675733

Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote
Cel. N° 946252593 y Fijo N° 043-202974 Anexo: 246

a0,
o

5
Correo electronico:

comitedeadjudicaciones.hegb@gmail.com

_" resente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de Adquisicion de
§;gositivos meédicos de neonatologia para brindar una atencion oportuna a los pacientes del
Hospital Eleazar Guzman Barrén.

N° SUB DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE | CANTIDAD
ITEM MEDIDA
SET DE INFUSION (LINEA DE
01 | EXTENSION Y JERINGA PERFUSORA | UNIDAD 450
50 ML)
SEGY SET DE INFUSION (LINEA DE
o ETBRO 02 | EXTENSION Y JERINGA PERFUSORA | UNIDAD 1500
0 A 20 ML)

1.4. CUANTIA DE LA CONTRATACION?

La cuantia de la contratacién no se dara a conocer a los proveedores de conformidad con lo
determinado en la estrategia de contratacion y lo dispuesto en el numeral 53.4 del articulo 53 del
Reglamento.

1.5. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado el 28 de mayo del 2025.

1.6. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIA -DY T

2 El monto de la cuantia de la contratacion indicado en esta seccién de las bases no debe diferir del monto de la cuantia de la
contratacién consignado en la ficha del procedimiento de seleccién en el SEACE de la Pladicop. No obstante, de existir
contradiccion entre estos montos, primara el monto de la cuantia de la contratacién indicado en las bases.
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CAPITULO II
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1 CRONOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE de la

Pladicop.

2.2 CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contiene un indice de documentos?y la siguiente documentacion,:

2.2.1 Documentacién de presentacién obligatoria

2.1.1.1.

%

|
\‘ 6%

R Gl
V
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Documentos para la admisién de la oferta:

Los evaluadores verifican la presentacién de los documentos sefialados en el presente
acapite. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida. Los
evaluadores no pueden incorporar documentos adicionales para la admision de la oferta
a los establecidos en este acapite.

a)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
Pacto de integridad (Anexo N° 2)

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

En el caso de consorcios, estos documentos deben ser presentados por cada uno

de los integrantes del consorcio que suscriban la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, Decreto Legislativo que
aprueba diversas medidas de simplificacion administrativa, las entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho
Decreto Legislativo. En esa medida, si la entidad contratante es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

Declaraciéon jurada declarando que: (i) es responsable de la veracidad de los
documentos e informacién de la oferta, y (ii) no se encuentra impedido para
contratar con el Estado, de acuerdo con el articulo 33 de la Ley. (Anexo N° 3)

Promesa de consorcio con firmas digitales, o en su defecto, firmas legalizadas, de
ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun, el

® La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.
* Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma Nacional de Interoperabilidad
— PIDE ingresar al siguiente enlace _https://www.gob.pe/741-plataforma-nacional-de-interoperabilidad
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211.2.

21.2.

2.1.2.1.

2.1.2.2,

2.1.2.3.

domicilio comun, el correo electrénico comun y las obligaciones a las que se

compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 4)

f) Documentacién que acredite la desafectacién del impedimento, en caso el
proveedor al registrarse como participante hubiera presentado la Declaracion
Jurada de Desafectacion del Impedimento (Anexo N° 5), de conformidad con el
numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento.

Advertencia

El requisito indicado en el literal f) inicamente se solicitara al proveedor que al registrarse
hubiera presentado la Declaracién Jurada de Desafectacion del impedimento.

g) Copia simple de la Resolucién Directoral que autoriza la inscripcién o la
reinscripcion en el Registro Sanitario vigente y, de ser el caso. de la Resolucion
Directoral de autorizacién del cambio que acredite las caracteristicas del bien
ofertado o, copia simple del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitidos por
la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco normativo vigente.

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

i) Copia simple de los rotulados de los envases inmediato y mediato del bien
ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de
acuerdo con el marco normativo vigente.

J)  Copia simple del inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme a lo
autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

k) Oferta Econémica (Anexo N° 6). En caso el requerimiento contenga prestaciones
accesorias, la oferta econémica individualiza los montos correspondientes a las
prestaciones principales y las prestaciones accesorias.

En el caso de compras corporativas los postores deben formular su oferta
econémica de manera individual por cada entidad contratante.

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 3.5 del Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

Documentaciéon de presentacion facultativa

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

Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 16).

En el caso del factor de evaluacion “precio” para acreditarlo se presenta el formato de
oferta econémica (Anexo N° 7). En el caso de que los proveedores que gocen del
beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de
la Inversion en la Amazonia, presentan adicionalmente una Declaracion Jurada de

cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la exoneracion del IGV (Anexo N°
13.
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2.2. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante deposito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta ;00781145467

Banco . DE LA NACION

N° CcCl® : 018-781-000781145467-52
Advertencia

Los evaluadores no pueden exigir al postor la presentacién de documentos que no
hayan sido indicados en los acépites “Documentos para la admisién de la oferta”,
‘Requisitos de calificacion” y “Factores de evaluacion”.

2% R}‘;’Q {ISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
5, & A
SERNN A - .
- 4. £l postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
\ PREGI ERIgonjrato:
\S o @

w;\\“‘;'/' o . ] . .y sy
“*a}’//Garantla de fiel cumplimiento del contrato, autorizacion de retencion (Anexo N° 7) o
declaracion jurada comprometiéndose a presentar la garantia mediante fideicomiso (Anexo
‘N° 8), de ser el caso.

) " " . . ; 2 %5 .y
E’E;aran’ua de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, o autorizacion de retencién
““Anexo N° 7), de ser el caso.

1

f;ﬁontrato de consorcio con firmas legalizadas ante notario de cada uno de los integrantes,
" de ser el caso.

) Codigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ift_ v numero de su cuenta bancaria y nombre de la entidad bancaria en el exterior.
N

opia de la vigencia del poder del representante legal del postor que acredite que cuenta
on facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

opia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Autorizacion de notificaciones durante la ejecucién del contrato al correo electrénico
contemplado en el contrato (Anexo N° 9).

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.
i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete.

J)  Institucién Arbitral elegida por el postor (Anexo N° 10).
k) Declaracion Jurada actualizada de Desafectacion de Impedimento (Anexo N° 15) y la
documentacion que acredite dicha desafectacion.

Advertencia

e De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las entidades estén prohibidas de exigir a
los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante la
interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la
entidad contratante es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE y siempre que
el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderé
exigir los documentos previstos en los literales e) y f) del presente numeral.

5 En caso de transferencia interbancaria.
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e La Institucién Arbitral es elegida por el postor ganador de la buena pro de la lista de instituciones
arbitrales que haya propuesto la entidad contratante en las bases del procedimiento de seleccion. Para
dicho efecto, al remitir los documentos para la suscripcion del contrato, el postor ganador de la buena
pro comunica a la entidad contratante la Institucién Arbitral elegida de la referida lista, caso contrario,
acuerda con la entidad contratante una Institucion Arbitral distinta. En caso de falta de acuerdo, la
Institucion Arbitral es elegida de la mencionada lista por la entidad contratante de manera definitiva. Las
partes pueden establecer estipulaciones adicionales o modificatorias del convenio arbitral, en la medida
que no contravengan las disposiciones de la normativa de contrataciones publicas y/o las disposiciones
especiales contenidas en la normativa general de arbitraje.

e Elrequisito indicado en el literal m) inicamente se solicitara si el postor adjudicado hubiera presentado
la Declaracién Jurada de Desafectacion del Impedimento en el procedimiento de seleccion.

e En caso el postor declare la inaplicabilidad del impedimento Tipo 4.D del inciso 4 del numeral 30.1 del

articulo 30 de la Ley, referido a las personas inscritas en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos
del Poder Judicial (Redam) presenta la Declaracion Jurada respectiva (Anexo N° 17)

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

contrato firmado digitalmente se remite a la siguiente direccion electronica:
= Jogisticaegb@hotmail.com, en caso de no contar con firma digital, la suscripcion del contrato se
realiza en la Oficina de la Unidad de Logistica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron,

Sitq en Av. Brasil S/N — Urb. Santa Cristina de Nuevo Chimbote (Cruce de Av. Brasil con Av.
Adchoveta) de 07:30 a 15:30 horas.

5 .dentidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los
dier dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del &rea usuaria, y es
profrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias héabiles.

el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realiza de acuerdo con [0
< tiZ2que se indique en el contrato de consorcio.

Se realizara un Unico pago, a los 10 dias habiles siguientes (como maximo), a la conformidad de

los bienes, para lo cual la Orden de Compra debera estar liquidada por el Area de Almaceén,

previo informe y/o acta de conformidad y/o visto bueno de los bienes contratados, segun las

condiciones establecidas en el requerimiento emitido por el Almacén especializado de Farmacia

(Area Usuaria).

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

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del area de almacén General.

- Informe y/o acta de conformidad y/o visto bueno del responsable del Almacén Especializado
u Orden de Compra liquidada por el almacén general.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remision

Salvo los documentos que emite la entidad contratante, es decir, de recepcion y verificacion, asi
como de conformidad, el contratista debe presentar la documentacion en Av. Brasil S/N Urb.
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Santa Cristina — Nuevo Chimbote, en el horario de 07:30 a 15:30 horas, de lunes a viernes.

Advertencia
En caso se verifique que el proveedor tiene multas impagas que no se encuentren en procedimiento coactivo,
se incorpora al contrato una cladusula de compromiso de pago de la multa, estableciéndose que durante la

ejecucion del contrato la entidad contratante retiene de forma prorrateada hasta el 10% del monto del

contrato, para el pago o amortizacién de multas, conforme lo propuesto en la Clausula Cuarta de la proforma
de contrato.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Advertencia

Al elaborar las bases, los evaluadores incluyen en esta seccién el requerimiento que forma parte del
. expediente de contratacién aprobado. El drea usuaria es responsable de formular adecuadamente el

requerimiento, en coordinacion con la dependencia encargada de las contrataciones, de conformidad

con el articulo 20 del Reglamento. El requerimiento debe elaborarse de acuerdo con el formato
__consignado en este capitulo y estar incluido en el cuadro multianual de necesidades.

3.1. FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

El presente procedimiento de seleccion tiene como finalidad mejorar la disponibilidad de
Dispositivos Médicos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, con el propésito de resolver
los problemas de salud de los pacientes atendidos en el servicio de neonatologia.

3.2. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

TIPO N° SUB DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE | CANTIDAD
S ITEM MEDIDA
2N SET DE INFUSION (LINEA DE
TANEM N°01: ITEM 01 EXTENSION Y JERINGA PERFUSORA | UNIDAD 450
5% PAQUETE 01 50 ML)
SET DE |INFUSION (LINEA DE
02 EXTENSION Y JERINGA PERFUSORA | UNIDAD 1500
20 ML)

i ;(%ontrato se rige por la modalidad de SUMA ALZADA, de conformidad con el articulo 130 del
Rq}glamento.

A
b. Sistema de entrega

El contrato se rige por el sistema de entrega de SUMINISTRO EN COMODATO.

el 75\ Plazo de entrega
E)\ lazo para la entrega de los bienes requeridos debera de ser de diez (10) dias calendario
b/no maximo y sera contabilizado a partir del dia siguiente de enviada la orden de compra.

[fars

(@]

4 AMUBMBRO H

/&‘\w)\%’w/@ Lugar de entrega de los bienes

Los productos seran entregado en el Aimacén Central del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdn, ubicado en la Av. Brasil S/N — Urb. Santa Cristina (Cruce con Av. Anchoveta) — Distrito
de Nuevo Chimbote — Ancash. De lunes a viernes en horario de 08:00 am a 13:00 horas .EI
almacén general no esta obligado a recepcionar los bienes adjudicados fuera de los dias y el
horario sefialado.

e. Adelantos
La entidad no otorgara adelantos.

f. Penalidades

Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, la entidad contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso que le sea imputable, de conformidad con el articulo 120 del Reglamento.
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g. Solucién de controversias contractuales:

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecuciéon del contrato se resuelven
mediante conciliacion, cuando se haya pactado, y arbitraje.

Para el arbitraje, el postor ganador de la buena pro seleccionara una de las siguientes Instituciones
Arbitrales para administrar el arbitraje:

Centro de Arbitraje y Resolucién de Disputas del Centro del Pert (CARD Centro Pert),
ubicacion Huancayo, Junin (cercano a Ancash)

Camara de Comercio de Lima (CCL), ubicacion Lima

Centro de Arbitraje de la Pontificia Universidad Catolica del Pert (PUCP), ubicacién Lima.
Centro de Conciliacién y Arbitraje Empresarial (CCAE) de la Camara de Comercio de La
Libertad, direccién: Jr. Junin N° 454, Truijillo 13001, Peru.

Centro de Arbitraje Popular "Arbitra Peru", direccién: Distrito de Florencia de Mora, provincia
de Truijillo, regién La Libertad

Centro de Arbitraje y Administraciéon de Junta de Resolucion de Disputas de la Universidad
Nacional de Trujillo (CARD-UNT), Direccién: Jr. Diego de Almagro 308, Trujillo.

Centro de Arbitraje Financiero Inmobiliario (CAFI), Direccion: Av. Independencia 467, Of. 105,
Plaza de Armas, Truijillo.
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Sistcma Integrado de GestiGn Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 24.03.00.U3.MCMN

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA  : 403  HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

NRO. IDENTIFICACION : 000742

Direccién Solicitante : DEPARTAMENTO DE FARMACIA
Entregar a St(a) PASCO OLGUIN GARY ALEXANDER
Fecha © 26/03/2025

]

G §/p.3/2025
i 08,35 “
1.de

Actividad Operativa : E1828 1001-5000029-3331301-INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES

Motivo PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL PROGRAMA DIT DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL EGB
FF/Rb M{iTA/ MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AilObr
4-13 0246 20 044 0097 1001 3000877 5000029
Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador ~ Cantidad Unidad Medida
495701440216  SET DE INFUSION (LINEA DE EXTENSION Y JERINGA PERFUSORA 50 mL) 231821 . 450.00 UNIDAD ~~

SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS

ZZGIONAS
9

KO_?C»-\‘ !

)
o

4.

JEFE OFICINA

Hou0 .
ADRAIRISTRACION

Firma del Solicitante

Firma Autorizada

BLICA ABREVIADA PARA BIENES

2
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Sistema {n«:egrado de Gestin Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.03.00.U3.MCMN

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 403 HQSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
NRO. IDENTIFICACION : 000742

T ipo Uso=Venta (Créd.Fiscal)
Direccién Solicitante ;| DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Entregar a Sr(a) : PASCO OLGUIN GARY ALEXANDER
Fecha © 27/03/2025
Actividad Operativa : E0165 0002-5000055-3330701-ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE REQUIE
Motivo . PARALA A(ngxON DE PACIENTES NEONATALES DEL SEGURO INTEGRAL DE SLAUD DEL EGB
/ e
FF/Rb M?TAI MNEMONICO Funcion Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
413 |7 0231 20 044 0097 0002 3033307 5000055
[ Codigo Descripcion / Especificaciones Téchicas Clasificador y Cantidad Unidad Medida

496701440157 SET DE INFUSION (LINEA DE EXTENSION Y JERINGA PERFUSORA 20 mL) 23,3 821 # 1,500.00 UNIDAD

SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS

B gy

“ELEAZAR G

QI Lucgsi, oo W Eoor A 5l g
CTaF My, Eson. Oscar U, Valderrama Reyes
SEF CO URO

SEFE QFICINA ABIIINIET RACION

Firma del Solicitante Firma Autorizada

ABREVIADA PAR IENES

LICITACION PUBLIC
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES
PEDIDO DE COMPRA N°000609, 000630-2025

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Adquisicién de dispositivos médicos de neonatelogla para brindar una atencidn oportuna a los
pacientes del Hospital Eleazar Guzman Barrdn.

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN
Departamento de Farmacia — Hospital Eleazar Guzman Barrén.

El presente procedimiento de seleccién tiene como finalidad mejorar la dispenibilidad de
Dispositivos Médicos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, con el propésito de
resolver los problemas de salud de los pacientes atendidos en el servicio de neonatologia.
ANTECEDENTES

El Dpto. de Farmacia tiene la responsabilidad de gestionar Is adquisicidn de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios que son indispensables para la
recuperacion de la salud de los pacientes que se atiendan en nuestro Hospital; siendo dichos
ftems de vital importancia como apoyo al tratamiento para la recuperacién de su salud.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
¥ Objetivo General;

Adquirir Dispositivos médicos de neonatologia, a fin de fortalecer la capacidad de atencion

dei hospital Regional Eleazar Guzman Barrén y brindar atencion oportuna a los pacientes.
v Objetivo Espacifico:

Asegurar y garantizar el abastecimiento de Dispositivos Médicos segin protocclos

vigentes, indispensables como apoyo al tratamiento de los pacientes atendidos en el

servicio de neonatolegia def Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,

ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR:

6.1. Requerimiento:

ITEM |  COD. SIGA DESCRIPCION SIGA TIPO | SOLIC.
- SET DE INFUSION {LINEA DE EXTENSION Y IERINGA
| |AOSROIANIIIR PERFUSORA 50 ML) UNIDAD | 450 |
. SET DE iNFUSION (LINEA DE EXTENSION Y JERINGA |
2 | 995701440157 | o erisoRra 20 ML) UNIDAD | 1500 |

6.2. Caracteristicas técnicas:
Criterios técnicos de la bomba de infusidn de jeringa- se adjunta

6.3. De acuerdo a la necesidad de la institucion, por la cantidad de los dispositivos m

]

adquirir se solicita 40 bombas de infusion de jeringa COMODATO [CESION DE US0)

7. BASES LEGALES:
s Ley N"26842 - Ley General de Salud.
® Ley N® 28459 - Aprueba la Ley de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios.
* ley 32069: Ley General de Contrataciones Publicas
¢ DS N°009-2025-EF: Reglamento de la ley 32069, Ley General de Contrataciones Pablica
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MODALIDAD DE PAGO:
¥ Suma alzada
CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS COMODATO

DE LAS CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

¥ Los equipos, accesorios y complementos deben ser de dltima generacion y sus técnicas y/o
metodologias de uso deben encontrarse en concordancia con lo sefialado en sus
especificaciones técnicas, los mismos que no deben ser repotenciados, antigliedad de
fabricacidn no mayor a tres (3) afios.

v’ La antigliedad del equipo presentade debe estar sustentado con copia del certificado de
manufactura otorgado por la casa matriz que indique fecha de fabricacion, marca, modeio
y nlmero de serie, asi como copia de la declaracion unica de aduanas, donde acredite la
fecha de ingreso del pais.

v’ La tecnologfa y operatividad de los equipos entregados por ei proveedor en comodato
deben estar acorde con un alto nivel de resolucién técnica que garantice confiabilidad y
calidad en los procedimientos, asi como la oportunidad, eficacia y eficiencia del servicio
prestado.

v El proveedor tiene que garantizar el funcionamiento permanente del equipo, acceserios, y
complementos dados en comodato, mientras dure la ejecucion contractual. De
presentarse fallas en la operatividad del equipo deberd corregir en forma inmediata dentro
de las 48 primeras horas de notificada a fin de no alterar el normal funcionamiento del drea
usuaria. Asimisma, el proveedor debe reponer las pérdidas de insumos que se produzcan
por razones inherentes al funcionamiento defectuoso del equipo Comodato.

v La entidad no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o siniestro que sufra el
equipo en Comodato, fuers de los términos estipulados contractusimente, sabvo
negligencia de la institucién técnicamente derostrada. Los gastos y costos por servicio de
mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo son de responsabilidad del proveedar.

v Los equipos entregades en Comodato al Hospital Regional Eleazar Guzmén Rarrdn no
generan obligaciones de pago por concepto de compra, alquiler, ni compromiso de
mantenimiento, compra de repuestos, costos de traslado, instaiacion, pago de personal u
otros que puedan derivarse de su uso.

PRUEBAS DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
v Pruebas de puesta en funcionamiento: Las pruebas de puesta en funcionarmiento de los
equipos, deberén realizarse de scuerdo a las recomendaciones del fabricante, debiendo

dejar correctamente operativo el equipo.

. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS: (ADMISIBILIDAD)

Para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas el postor deberd presentar:

v Copia simple de la Resolucidn Directoral que autoriza la inscripcién o la reinscripcidn en el
Registro Sanitario vigente y, de ser el caso, de la Resolucién Directoral de autcrizacion del
cambio gue acredite las caracteristicas del bien ofertado o, copia simple del Certificado de
Registro Sanitaric vigente, emitides por la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco
normativo vigente.
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v Copia simple del certificado de andlisis o protocolo de anlisis del bien ofertado, conforme
a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

v Copia simple de los rotulados de los envases inmediato y mediato de! bien ofertado, de
corresponder, conforme a fo autorizado en su regisiro sanitario, de acuerdo con el marco
normativo vigente.

v" Copia simple del inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado en
su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

SISTEMA DE ENTREGA:

Suministro con COMODATO

GARANTIAS:

No aplica

CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

El proveedor se obliga a actuar con integridad, prohibiéndose expresamente ofrecer, prometer
0 aceptar, directa o indirectamente, pagos o beneficios indebidos que puedan influir en
decisiones del proceso de contratacion o en la ejecucion del contrato.

La existencia de indicios razonables de actos de corrupcion, soboino, colusion u otras practicas
prohibidas serd causal de resolucion del contrato por incumplimiento, sin perjuicio de las
responsabilidades administrativas, civiles o penales que correspondan, conforme a ic
establecido en la Ley N.2 32069 y su Reglamento.

. SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacidn, cuando se haya pactado, v arbitraje.

Para el arbitraje, el postor ganador de la buena pro seleccionara una de las siguientes
Instituciones Arbitrales para administrar el arbitraje:

- Centro de Arbitraje y Resolucién de Disputas del Centro del Perl {CARD Centro Perd),
ubicacién Huancayo, Junin {cercano a Ancash)

- Cémara de Comercio de Lima (CCL), ubicacion Lima

- Centro de Arbitraje de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd (PUCP), ubicacion Lima.

- Centro de Conciliacién y Arbitraje Empresarial (CCAE) de la Camara de Comercio de La
Libertad, direccion: Jr. Junin N° 454, Trujillo 13001, Perd.

- Centro de Arbitraje Popular "Arbitra Perd", direccién: Distrito de Florencia de Mora,
provincia de Trujillo, region La Libertad

- Centro de Arbitraje y Administracidn de Junta de Resolucién de Disputas de la Universidad
Nacional de Trujillo (CARD-UNT), Direccidr: Jr. Diego de Almagro 308, Trujillo.

- Centro de Arbitraje Financiero Inmobiliario {CAF1), Direccién: Av. Independencia 467, Of.
105, Plaza de Armas, Trujillo.

La institucion arbiiral seleccionada deberd estar debidamente inscrita en el Registro Nacional
de Arbitros y de Centros de Arbitraje del OSCE y cumplir con los requisitos establecidos en la
Ley N.2 32069 y su reglamento.
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RESOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO:

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, las partes procederan
de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF,

GESTION DE RIESGOS:

El proveedor debe implementar medidas preventivas para minimizar riesgos que puedan
afectar la ejecucion del contrato, tales como retrasos, desabastecimientos o condicicnes
imprevistas. Ante la deteccion de cuslquier riesgo gue pueda comprometer el cumplimiento
contractual, el proveedor deberd notificar de inmediato a la Entidad Y presentar propuestas
para su mitigacion.

La Entidad evaluard las acciones propuestas y podrd exigir ajustes para garantizar la

continuidad y calidad del servicio, sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes en
caso de incumplimiento.

. REQUISITOS DE CALIFICACION:

A} REQUISITOS DOCUMENTARIOS MINIMOS DEL PROVEEDOR DEL BIEN:
10.1  Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento y de sus cambios otorgadas al Establecimiento Farmacéutico
Proveedor, emitidas por la Direccion General de Medicamentos, Insuimos y Drogas

- DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regiona! de
Medicamentos ~ (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segln corresponda.

10.2  Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento - BPA vigente
a nombre del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o
ARM, segtin corresponda.

10.3  Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura emitido por la
ANM, para fabricante nacional y, para fabricante extranjero, del documento que
acredite el cumnplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo
médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma 1SO 12485
vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o
Entidad Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segln normativa
vigente.

B} EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:

¥" El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a: $/100,000 { cien
mil con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de fa
convocatoria, durante los diez (10) afios anteriores a la fecha de |3 presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, seglin corresponda.

v En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro %
pequefia empresa, acreditard una experiencia, de /14,000 {catorce mil con 00/100
soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
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los diez (10) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisidén del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos médicos e insumos médicos
en general

Acreditacién: La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple
de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depdsito, 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 méximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar gue corresponden a dicha contratacién; de lo contrario,
se asumiréd que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en CUYO €aso
solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

i1S. CONDICIONES DE ENTREGA:

A. Compromiso de canje:

De no verificarse el cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas, el postor estd

obligado a reemplazar el bien requerido a su costo y riesgo, dentro del plazo de 15 dias

calendario.

Lugary plazo de ejecucién de la prestacién:

o lugar
La entrega se realizard en el Almacén General del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdn, ubicado en la Av. Brasil S/N — Urb. Santa Cristina (Cruce con Av. Anchoveta) =
Distrito de Nuevo Chimbote — Ancash, y de lunes a viernes en el horario de 8.00 a
13.00 horas. El Almacén general no est4 obligado a recepcionar los bienes adjudicados
fuera de los dias y horario sefialado.

e Plazo: o

El plazo para la entrega de los bienes requeridos debera ser de diez (10) dias i
calendarios como maximo y serd contabilizado a partir del dia siguiente de enviada Ia L

orden de compra. L!E

C. De las condiciones de entrega: o
En el acto de recepcion de los bienes que formarén parte de la entrega, el proveedor “‘:p
deberd entregar en el almacén antes sefialado, copia simple de los siguientes documentos, «

a fin de llevar a cabo la conformidad de recepcién:

a. Orden de Compra — Guia de internamiento {Copia).

b. Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales). Esta deberd
consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote, fecha de
vencimiento, Registro sanitario y la cantidad entregada por lote.

c. Copiafedateada de la Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién por
defectos o vicios ocultos.
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d. Copia del Certificado de analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacién, segun lo dispuesto en la norma correspondiente, por cada lote entregado.

e.  Copia simple de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de
Registro Sanitario Vigente.

f.  Copia Simple del Certificado de Buenas Prédcticas de Manufacturs v/e
Almacenamiento vigentes a la fecha de entrega, segtin corresponda.

g Declaracién Jurada donde se especifique las condiciones especiales de
almacenamiento, embalaje y distribucidn.

h.  Acta de verificacién cualitativa - cuantitativa {original+3 copias). £l jefe de almacén de
destino o el representante designado debera determinar si hay dafios por rotura,
aplastamiento u otros, haciendo las observaciones correspondientas.

/ﬁﬁm i.  Toda documentacion presentada debe ser legible.
// o el OYg, N j. Los documentos solicitados en los literales d, e, f, g deberan ser firmados por el
i s+ b 2] Quimico Farmacéutico regente o director técnico de Iz empresa.

' k. La recepcién de los bienes estard a cargo del profesional Quimico Farmacéutico
ENTE responsable del Almacén Especializado y del jefe del Almacén.

o= e

}0 ADELANTOS

v' Laentidad no otorgaréd adelantos.

21. SUBCONTRATACION
¥ Elproveedor adjudicada no podré subcontratar a otra empresa las prestaciones; siendao el
) contratista el ganador de la buens pro el dnico responsable de la ejecucion total de las
?} prestaciones frente a la Entidad.
%12 DE LARECEPCION E INSTALACION DEL EQUIPO EN MODALIDAD DE COMODATO
V" El proveedor mediante documerito ingresado por mesa de partes indicard i3

cantidad de Bombas de infusion de jeringa, modelo y su respectiva serie, pericdo en
Comodato de acuerdo con lo estipulado en las bases integradas.
¥ Dicha documentacién debe ser entregada al Coordinador def equipo técnico de
Control Patrimonial, quien verificard dichas caracteristicas de los equipos (bombas
infusoras de jeringa), en cuanto estos hayan sido ingresados por el contratista al
almacén institucional. El responsable del equipo de trabajo de controf patrimonial
llevara el control de los equipos comodatos ingresados.
El costo de instalacidn, operacidn, mantenimiento v el suministre de equipos
complementarios necesitados e indispensables para e! adecuado funcionamiento del
equipo comodato, son asumidos por el proveedor, no generando gastos adicionales
a la institucidn,
v Una vez culminado el contrato con el proveedor, procederd a retirar su bien, en
calidad COMODATO.

23. FORMA DE PAGO

v Se realizard un Unico pago, a los 10 dias habiles siguientes (como rmaximo), a la
conformidad de los bienes, para lo cual ls Orden de Compra debers estar liguidada por el
Area de Almacén, previo infarme y/o acta de conformidad y/o visto bueno de los bieres
contratados, segin las condiciones establecidas en el requerimiento er
Almacén especializado de Farmacia {Area Usuaria).

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

do per el
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“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

- Recepcidn del drea de almacén General.

- Informe y/o acta de conformidad y/o visto bueno del responsable del Almacén
Especializado u Orden de Compra liquidada por el almacén general.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remisién

24. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

V" El plazo méximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicias

ocultos de los productos ofertados serd de un (01) afic contado a partir de la conformidad
otorgada del bien.

25. DE LA CONFORMIDAD
v La recepcion de los productos farmacéuticos es responsabilidad del almacén vy Ia
conformidad por un representante del Departamento de Farmacia.
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FICHA TECNICA
DISPOSITIVOS MEDICOS

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN ]

Denominacién del bien | LINEA + JERINGA DESCARTABLE DE SOML PARA BOMBA PERFUSORA

Derominacion técnica LINEA + JERINGA DESCARTABLE DE 50ML PARA BOMBA PERFUSORA
Unidad de medida UNIDAD ‘ T

| o o ; e
i Descripcién general Dispositive médico de un solo uso, estéril, para uso con bornbas perfusoras de

jeringa, para la administracion de medicamentos, nutricién enteral, nutricion
parenteral, quimioterapia o anestesia.

La bombs de perfusidon o de infusion sirve principatmente para admini
* medicamentos a un paciente al que de otra forma serfa casi imposible de administrar.
El uso de esta bomba permite determinar una exactitud en la administracion de
medicamentos en el cuerpo de un paciente.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

rar

2.1 Del bien .

Esquema

Figura 1 {No incluye disefio)
@G‘ON’EZ\C\ARACFERBTICAS LINEA DE EXTENSION:
<,

v' Tubo de polietileno o polipropileno que permita la compatibilidad con las
drogas, libre de DEHP, libre de latex

éﬁ.iﬂi';.ﬁ v" Linea de extensién no mayor a 200cm
ﬂz%mwd ¥ Volumen de llenado menor a 2ml
v' Conexiones Luer Lock

v Terminales distal y proxima! con tapones de seguridad
JERINGA PERFUSORA SIN AGUJA:
v' Jeringa descartable de 50 ml hasta 60 mi con cilindro v émbolo transparente.
¥ Fabricada en polietileno o polipropileno libre de PVC, libre de DEHR libre de
latex.
Jeringa perfusora transparente con graduacidn permanente e indeleble de
escala por mly remarque cada 5ml. De 0 a 60mi.
v" Embolo de la jeringa con doble sellado
V" Pistén de suave deslizamiento, hecho de caucho sintético, que permita el flujo
correcto en el arranque y consistencia del flujo durante toda la perfusion
V" Volumen residual minimo.
v’ Para uso con bomba de jeringa (bomba perfusora)

Libre de rebabas, aristas cortantes u otros defectos de zcuerdo a lo autorizado en su
registro sanitario.
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Condicién bioldgica Estéril. De acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario
Condicion que debe obtenerse mediante el proceso de esterilizacion del dispositivo
médico por un método validado (Radiacidn Gama, Oxido de Etileno u otro método
de esterilizacién), de acuerdo a las normas técnicas de referencia auteorizadas en su
registro sanitario. En el caso que el dispositivo médico haya sido esterilizado con el |
métode de Oxido de Etileno, debe cumplir con los limites maximos sermitidos de
residuos de esterilizacién por dxido de etileno segln la noerma técnica de referencia
autorizada en su registro sanitario.

Biocompatibilidad Hlpoa!ergpmco atdxico, apirégeno. No produce genSIbzhzaaon cutdnea

De las partes o componerites del chsposmvo médico (se aceptan otras denommacwones de acuerdw a Jo autorizado
N su registro sanitario)

ositivo médico debe tener las caracteristicas necesarias para la proteccién de los seres humanos frente a
0s bialdgicos potenciales derivados de su utilizacion, en concordancia a lo establecido en la norma NTP-
3-1:2021 Evaluacién bioldgica de dispositivos médicos. Parte 1: Evaluacidn y ensaye dentro de un proceso

n del riesgo. 2¢ edicion o en la norma ISQ 10993-1:2018: Biological evaluation of medical devices - Part 1:
/zon and te. sung w:t/mz a risk managerrvcntproccss y en otras partes de |a serie de estandares 150 10992 o,

“¥0s envases inmediato y mediato del dispositive médico deben cumplir con las espeacificacicnes técnicas

- rautorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en e Reglamento para el Registro, Control y
) ncia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con
0 Supremo N°016-2011-5A y madificatorias.

inmediato Envase individual y original, herméticamente sellado, exento de rebabas y aristas
cortantes, que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad del dispositivo
medico y las condiciones de almacenamiento, con el fin de protegerlo de la
contaminacién y cambios fisicos. Resistente a la manipulacién transporte,
almacenamiento y distribucidn. De acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario.

Envase mediato o/ Caja de cartdn o de material distinto que contiene en su interior una o mas unidades
secundario del dispositivo médico en su envase inmediato, que garantice las propiedades fisicas,
condiciones bioldgicas e integridad del dispositivo. Resistente a la manipulacion,
transporte, almacenamiento v distribucion,

Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para
el cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la
nermatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmac#éuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios- ANM.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo z lo sutorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto !

|
i, debe‘-
rio, segun lo:

Ef contenico del inserto 0 manual de instrucciones de uso dohe corresponder al dispositivo médico of
estar redactado en idioma espafiol v estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro
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fr:»stabiecido en el articulo 140° del Reglamento para el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositives Médicos v Productos $a nitarios, aprobado con Decreto Supremo N 016-2011-5A ¥ Sus
modificatorias vigentes.

2.5 Documento téenico de referencia

v El dispositivo médico debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario, de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N¢016-2011-SA %
modificatorias,

V' 150 10993-10 Biological e
10993-10. fvaluacid

sanitario.
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FICHA TECNICA
DISPOSITIVOS MEDICOS

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN —

Denominacion del bien

SET DE INFUSION (LINEA DE EXTENSION Y JERINGA PERFUSORA 20ML)

Denominacion técnica

SET DE INFUSION (LINEA DE EXTENSION Y JERINGA PERFUSORA 20ML), s acepta fa
denominacion LINEA + JERINGA DESCARTABLE DE 20ML PARA BOMBA PERFUSORA

Unidad de medida

UNIDAD f

Descripcién general »

Dispositivo médico de un solo uso, estéril, para uso con bombas perfusoras de jeringa,
para la administracion de medicamentos, nutricion enteral, nutricion parenteral,
quimioterapia o anestesia.

La bomba de perfusién o de infusion sirve principalmente para  administrar
medicamentos a un paciente al que de otra forma seria casi impesible d inistrar. £
uso de esta bomba permite determinar una exactitud en la adr acion de
medicamentos en el cuerpo de un paciente.

2.1 Del bien

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Esquema

HSYT

Figura 1 (No incluye disefio)

CARACTERISTICAS

LINEA DE EXTENSION:
¥" Tubo de polietileno o palipropileno que permita la compatibilidad con las drogas,
libre de DEHP, libre de latex
v Linea de extensién no mayor a 200cm
v" Volumen de llenado menor a 2 ml
v Conexiones Luer Lock
v Terminales distal y proximal con tapones de seguridad
JERINGA PERFUSORA SIN AGUJA:
v" leringa descartable de 20ml con cilindro y émbolo transparente.
v Fabricada en polietileno o polipropileno libre de PVC, tibre de DEHP, libre de ldtex.
v" leringa perfusora transparente con graduacién permanente e indelebie de escals
por ml, de facil lectura de 0 a 20ml
¥’ Conexion Luer Lock
Embolo de la jeringa con doble sellado

%

Piston de suave deslizamiento, hecho de caucho sintético que permita el flujo
correcto en el arranque y consistencia del flujo durante toda la perfusion

v Volumen residual minimo.

v" Para uso con bomnba de jeringa (bomba perfusora)

01 de 03
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{Acabado i Libre de rebabas, aristas cortantes u otros defectos de acuerdo a lo autorizado en SU_‘

registro sanitario

*Condicién 5iol6gica

T Estéril. De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario

. Condicién que debe obtenerse mediante el proceso de esterilizacion del dispositivo
médico por un método validado (Radiacion Gama, Oxido de Etileno u otro método de
esterilizacién), de acuerdo a las normas técnicas de referencia autorizadas en su
registro sanitario. En el caso que el dispositivo médico haya sido esterilizado con el
método de Oxido de Etileno, debe cumplir con los limites maximos permitidos de
residuos de esterilizacién por dxido de etileno segln la norma técnica de referencia
autorizada en su registro sanitario.

Biocompatibilidad Hipoalergénico, atdxico, apirdgeno. No produce sensibilizacidn cutdnea

De las partes o componentes del dispositivo médico (se aceptan otras denominaciones de acuerdo a lo autorizado
en su registro sanitario)

El dispositivo médico debe tener las caracteristicas necesarias para la proteccion de los seres humanos frente a

los riesgos biolagicos potenciales derivados de su utilizacion, en concordancia a lo establecido en la norma NTP-
150 10993-1:2021 Evaluacion bioldgica de dispositivos médicos. Parte 1: Evaluacion y ensayo dentro de un proceso
e gestion del riesgo. 22 edicién o en la norma ISO 10993-1:2018: Biological evaluation of medical devices - Part 1:
valuation and testing within a risk management process y en otras partes de la serie de estandares 15O 10993 o,
lo autorizado en su registro sanitario.

La vigencia minima del dispositivo médico debers ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momento de la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un mismo lote,
podrén aceptarse con una vigencia minima de quince (15) meses (véase Nota 1).

Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en el requerimiente, una vigencia minima de! bien, inferior a
la establecida en el pérrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de la evaluacion efectuada por la
i entidad considerando la finalidad de la contratacion.

| 2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificacicnes técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control v
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con
Decreto Supremo N°016-2011-SA y modificatorias.

Envaseinmediato Envase individual y original, herméticamente sellado, exento de rebabas y aristas
‘ cortantes, que garantice las propiedades fisicas, esteriidad e integridad dei dispasitivo
médico y las condiciones de almacenamiento, con el fin de protegerlo de fa
contaminacion y cambios fisicos. Resistente a la manipulacidn, transporte,

X

L < MIEMBRO % almacenamiento y distribucién. De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
\@ CHIMBS Envsse  mediate o] Caja de cartdn o de material distinto que contiene en su interior Una o mas unidades del

secundario dispositivo médico en su envase inmediato, que garantice las propiedades fisicas,

condiciones bicldgicas e integridad del dispositivo. Resistente a la manipulacion, ff
transporte, almacenamiento y distribucion. Z
Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el E‘%
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la o
normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, e
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios- ANM, o
2.3 Rotulado
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto i
02 de 03
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El contenido del ins

estar redactado en idioma espafiol y estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanit,
establecido en el articulo 140° del Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria

modificatorias vigentes.

erto o manual de instrucciones de uso debe corresponder al dispositivo médico ofertads, debe

ario, segun lo
de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicas y Productos Sanitarios, aprobado cor Decreto Supremo N2 016-2011-SA vy sus

2.5 Documento técnico de referencia

acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria

modificatorias.

10993-10. Evaluacion bioldgica de dispositivas médicos. O narma técnica de referencia autorizada
sanitario.

150 10983-10 Biological evaluation of medical devices-Part 10: Tests for skin sensitization. Numers

v El dispositivo médico debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario, de

de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N°016-2011-SA y

IS0

en sy registro

360 NT
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BOMBA DE INFUSION DE JERINGA

Equipo de infusién disefiado para suministrar grandes o pequefios volimenes de fluidos
de medicamentos y soluciones intravenosas mediante una jeringa con alto grado de
exactitud en cuanto volumen y tiempo. cuenta con un panel de control para visualizar y
programar parametros; baterias recargables y sistera de alarmas.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:
* GENERALES:

v
v
v
v
v
v
v
v
v

%S

Portatil con peso menor a 2.5 kg.

Con un canal de infusién, ————--

Modo de operacion continuo.

Sistema de proteccién de libre flujo (Antiflujo libre).

Capacidad de conectar varias bombas (modulable).

Sistema de purga automatico y/o manual.

Programacién de bolos.

Puertos de transmision de datos (USB o inalambrico como minimo).

Librerfa o listado de medicamentos con rangos de pesos y limite de dosis con

300 registros como minimo (con capacidad de incluir o modificar medicamentos

segun solicitud y necesidad de usuarios).

Sistema de reduccién de error de dosis,

Memoria de almacenamiento de eventos con 1000 registros como minirmo.

Panel de control:

> Pantalla digital a color de tipo LCD (IPS o TFT o LED) u OLED.

> Visualizacién de parametros programados como flujo, volumen, tiempo
como minimo, en idioma espafiol.

» Bloqueo del panel de control.

» Modo de espera (STAND-BY) o pausa.

> Ajuste de brilio de pantalla.

» Indicador de estado de bateria.

»  Ajuste de volumen de alarma

Parametros de medicion:

» Volumen de infusion en el rango de 0.1 ml. a 9999 mL o mas amplio.

> Flujo de infusidn en el rango de 0.1 mL/h a 999 mL/h 0 méas amplio.

> Flujo MVA (Mantenimiento de vena abierta) o KVO en el rango de 0.1 mi/h a
3 ml/h 0 mas amplio.

»  Exactitud del flujo de +-3% o menor.

Alarmas audiovisuales:

De deteccion de oclusion en la linea.

De jeringa vacia (0 cerca del final),

De jeringa mal insertada.

De infusién completa o terminada.

De soporte de jeringa abierta.

De bateria baja.

De malfuncionamiento o falla del equipo

YVVVVVY

o ACCESORIOS:

v

Periféricos/aditamentos:
» Un (01) gancho o dispositivo para montaje en pedestal.

> Un (01) poste o pedestal rodable y estable (condicionado a necesidad del
usuario).

=N
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« REQUERIMIENTOS DE ENERGIA:
v 220v /80 Hz (Con tolerancia segun cddigo nacional de electricidad).

v Bateria(s) Recargable(s) incorporadas con autonomia minima de seis (08)
horas,

«  NORMATIVIDAD (FACULTATIVO):

v' 18O 9001 "Sistemas de gestién de la calidad-Requisitos” (Quality management
systems-Requirements).

V' ISC 13485 "Dispositivo médicos-sistemas de gestidn de la calidad-Requisitos
para fines reglamentarios” (Medical devices-Quality management systems-
Requeriments for regulatory purposes).

v NTP-IEC 60601-1-2010 "Equipos médicos eléctricos - Parte 1 Requisitos
generales para la seguridad bésica y funcionamiento esencial" (o norma
equivalente)

I
LR
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3.5 REQUISITOS DE CALIFICACION

3.5.1. REQUISITOS DE CALIFICACION OBLIGATORIOS

A. CAPACIDAD LEGAL

Requisitos:

* Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional
de Medicamentos — (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segun corresponda.

e Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, seguin corresponda

e Certificado de Buenas Practicas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante nacional
y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de
Calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad
Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la
Autoridad o Entidad Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, seglin normativa

Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y
de sus cambios otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas 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
k Autoridad Regional de Medicamentos — (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segun
i corresponda.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA vigente a
nombre del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segun
corresponda.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura emitido por la ANM, para
fabricante nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento
de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE
de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de
riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen y autorizado por la
ANM, segun normativa vigente.

Advertencia

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: S/100,000 ( cien mil

con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los diez (10) 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, segun
corresponda.
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En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia
empresa, acreditara una experiencia, de S/14,000 (catorce mil con 00/100 soles) por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los diez (10) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisiéon del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos médicos e insumos médicos
en general

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién: o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
constancia de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por entidad del sistema financiero que acredite el abono o la
cancelacion del mismo con comprobante de pago®, o comprobante de retencion electronico
emitido por SUNAT por la retencion del IGV, correspondientes a un maximo de veinte
contrataciones. En caso el postor sustente su experiencia en la especialidad mediante
contrataciones realizadas con privados 7, para acreditarla debe presentar de forma
obligatoria lo indicado en el numeral (ii) del presente parrafo; no es posible que acredite su
experiencia Unicamente con la presentacién de contratos u érdenes de compra con
conformidad o constancia de prestacion.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, 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 evaluacion, las veinte primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 11 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 diez 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.

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 14.

Las personas juridicas resultantes de un proceso de reorganizacion societaria no pueden
acreditar como experiencia del postor en la especialidad que le hubiesen transmitido como
parte de dicha reorganizacion las personas juridicas sancionadas con inhabilitacion vigente
o definitiva.

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

na
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8 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. Es valido el sello colocado por el cliente
del postor (sea utilizando el término “cancelado” o “pagado”).

” Entendiéndose por estas a aquellos que no son entidades contratantes.
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de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacion del
comprobante de pago, segtin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 12 referido
a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

Advertencia

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que
ejecutan conjuntamente el objeto del contrato.
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

Los factores de evaluacion son determinados por los evaluadores. La evaluacion se realiza sobre
la base de cien puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera
lo siguiente:

2.1.FACTOR DE EVALUACION OBLIGATORIO

A. OFERTA ECONOMICA

PUNTAJE / METODOLQGiA PARA SU
ASIGNACION

40 puntos La evaluacion consistird en otorgar el
mayor puntaje a la oferta del menor monto y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por|a las demas ofertas puntajes inversamente
el postor. proporcionales a sus respectivos montos ofertados,
segun la siguiente férmula:

FACTOR DE EVALUACION ECONOMICO

Evaluacién:

Po = Mb_x Pmax
TE /Pe acreditara mediante el documento que Mo
i //”contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6).

Po = Puntaje de la oferta econémica a evaluar
Mo = Monto de la oferta econémica
Mb = Monto de la oferta econémica mas baja

Pmax = Puntaje maximo

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
SU ASIGNACION
[Como minimo 15 puntos]

De 1 hasta 5 dias calendario:
40 puntos

Acreditacion:
Se acreditara mediante la presentacién de declaracién
jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 12)

De 6 hasta 9 dias calendario:
30 puntos

Advertencia

En el caso del sistema de entrega llave en mano o
llave en mano con mantenimiento, el plazo de entrega
incluye ademés la instalacion y puesta en
funcionamiento, pero se evalla el plazo
correspondiente a la entrega del bien.

e 0
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F. INTEGRIDAD  EN
CONTRATACION PUBLICA

LA

PUNTAJE / METODOLQGiA PARA SU
ASIGNACION

Evaluacioén:

Se evaluara que el postor cuente con certificacion del
sistema de gestion anti soborno

Acreditacion:

Copia simple del certificado que acredita que se ha
implementado un sistema de gestién antisoborno
acorde con la norma ISO 37001:2016 o con la Norma
Técnica Peruana equivalente (NTP-ISO 37001:2017).

El certificado debe haber sido emitido por un
Organismo de Certificacién acreditado para dicho
sistema de gestion, ya sea ante el INACAL u otro
organismo acreditador que cuente con reconocimiento
internacional

referido certificado debe corresponder a la sede,
| u oficina a cargo de la prestacion®, y estar
nte'® a la fecha de presentacion de ofertas.

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

/.

Presenta Certificado 1SO 37001

5 puntos
No presenta Certificado ISO 37001

0 puntos

J',’_l. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA
i/ ENTIDAD CONTRATANTE

PUNTAJE / METODOLQGiA PARA SU
ASIGNACION

| Evaluacién:

x4 Se evaluara en funcion a la oferta de capacitacion a 42
Fpersonales de la institucion, en el Adecuado Uso del
ipo dado en Cesion de Uso (equipo de bomba de
iﬁf sion de jeringa), la capacitaciéon serd de manera
pr encial, en la Biblioteca del Hospital Regional
Eldazar Guzman Barrén, y el perfil del capacitador
ofesional capacitado y/o con conocimiento en el
equipo en cesion de uso (Equipo de Bomba de Infusién
de Jeringa). El postor que oferte esta capacitacion se
obliga a entregar los certificados o constancias del
ersonal capacitado a la entidad contratante.
Advertencia
Las calificaciones del capacitador que se pueden
requerir son el grado académico de bachiller o
titulo profesional, asi como, de ser el caso,
experiencia no mayor de dos afios, vinculada a la
materia de la capacitacion relacionada con la
operatividad de los bienes a ser contratados.

Acreditacion:

Se acreditara unicamente mediante la presentacién de
una declaracion jurada.

Mas de 04 horas
15 puntos

Méas de 02 horas
10 puntos

ﬁrmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA del
1) o del InterAmencan Accreditation Cooperatlon IAAC (1l

9 ).
® En el certificado debe estar consignada la direccién exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacién.
10 Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

International Accreditation Forum-IAF
1.ivx) o del European co- operatlon
¢/) o del Pacific Accredltatlo Cooperatlon PAC (i

-
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Advertencia

Dependiendo del objeto de la contratacién, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas
adicionales o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso
pueden contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién de L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1, que
celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE], en adelante

LA ENTIDAD CONTRATANTE, conRUC N°[......... ], con domicilio legalen ......... ], representada
BOY [s v s 125 mass ], identificado con DNI N°[......... lydeotraparte[................ceeiinnnn ], CON
RUC N° [................ ], con domicilio legal en [................cciiiiiiiiaeii, ], inscrita en la Ficha N°
[ —— ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
s 2 =l debidamente representado por su Representante Legal,
o\ ................................... J, con DNI N° [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°
2l.........], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............],

ien en adelante se le denominarad EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

“€LAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

""" Confechal....................], los evaluadores adjudicaron la buena pro de la LICITACION PUBLICA
2500 > ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
T e ﬁ LECCION] para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
! {-.CQNVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles
/-_-——efl’: porte constan en los documentos integrantes del presente contrato.

i

i
i

~E| presente contrato [INDICAR SI ES UN CONTRATO DE CONTIGENCIA, DE SER EL CASQ]
.. tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

£ T
Gl 'ﬂ.,«/f/()
10, %

(\A.
‘ALAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

ste monto comprende el costo del bien, 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 prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"!

LA ENTIDAD CONTRATANTE se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en
[INDICAR MONEDA], en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA,
SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcién formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias del dia siguiente de recibido el bien, 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 veinte (20) dias, bajo responsabilidad de dicho
servidor.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE, 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 67 de la N°32069, Ley General de Contrataciones Publica.

lmportante para la entsdad contratante

® [n caso de que la ENTIDAD CONTRATANTE ver/ﬂque en Ia Pladicop que el CONTRA TISTA t/ene
multas impagas que no se encuentren en procedimiento coactivo, se debe incluir la siguiente
clausula:

CLAUSULA QUINTA: COMPROMISO DE PAGO DE MULTA

Durante la ejecucién del contrato la ENTIDAD CONTRATANTE retfiene al CONTRATISTA de forma
prorrateada hasta el 10% del monto del contrato, para el pago o amortizacion de muitas impagas impuestas
de en el marco de lo previsto en el articulo 89 de la Ley N° 32069, que no se encuentran en
procedimiento coactivo.

o _(TIT\

s En el caso que, adicionalmente, el proveedor presente la DECLARACION JURADA SOBRE
INAPLICACION DEL IMPEDIMENTO TIPO 4.D DEL INCISO 4 DEL NUMERAL 30.1 DEL ARTICULO
30 DE LA LEY N° 32069 REFERIDO A LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM que autoriza descuento para el pago de deuda alimentaria,
se debe indicar la siguiente clausula:

CLAUSULA []: AUTORIZACION DE DESCUENTQ DE PENSION ALIMENTARIA

EL CONTRATISTA autoriza que se le descuente del pago de su contraprestacion el monto de la pension
;ymensual fijada en el proceso de alimentos ascendiente a [CONSIGNAR MONTOJjseguido por
____,/JGONSIGNAR LOS DATOS DE LA PARTE DEMANDANTE DEL PROCESO DE ALIMENTOS] ante el
. [CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUZGADO CORRESPONDIENTE] en el tramite
del expediente [CONSIGNAR EL NUMERO DE EXPEDIENTE JUDICIAL].

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases.

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 CASO DEL SISTEMA DE
ENTREGA DE LLAVE EN MANO O LLAVE EN MANO CON MANTENIMIENTO DETALLAR EL
PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y
MANTENIMIENTO, SEGUN CORRESPONDA].

VoS
/;i ’ 2) LAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
/'5?;' \ o? | plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
t\‘\‘ _ )" ILONSIGNAR SI ES DEL DIiA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO O
.Y e yﬁESDE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA O DESDE LA FECHA QUE SE

7 <&
\E 0 cinsS

Importante para la entidad contratante

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA [...]: PRESTACIONES ACCESORIAS™

‘Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO)], que incluye fodos

2 Los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es) principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden

estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que ambas prestaciones estén contenidas en un mismo
documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo indicarse, entre otros aspectos, el precio y plazo de cada
prestacién.

[ b § st ]

FRYAY

Ry £ O LY

4

- =¥
e ACH




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

los impuestos de ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES PRINCIPALES,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE SE
CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA EJECUCION DE
LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO]J.

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

Importante para la entidad contratante

En caso de contratos de contingencia utilizados de acuerdo con el articulo 285 del Reglamento se incluyen
obligatoriamente las siguientes clausulas:

CLAUSULA [...]: CONDICION O EVENTO QUE ACTIVA LA EJECUCION DEL CONTRATO
La activacion de la ejecucion del contrato se produce cuando [CONSIGNAR EL EVENTO FUTURO E
INCIERTO QUE CONDICIONA LA EJECUCION DEL CONTRATO, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 284

USULA [...]: MECANISMOS DE ACTIVACION (PROTOCOLO), CONTROL, SEGUIMIENTO Y
. EVALUACION

,a;ml:os 1ecanismos de activacion (protocolo), control, seguimiento y evaluacion de la ejecucion contractual son
’ [‘C@NSIGNAR LOS REFERIDOS MECANISMOS CONFORME LO SENALADO EN EL REQUERIMIENTO Y

“+En caso de contratos de contingencia en los que se aplique la modalidad de pago “pago por disponibilidad” de
acu01do con el articulo 285 del Reglamento, se incluye obligatoriamente la siguiente clausula:

‘ USULA [...]: CONDICIONES DE AMPLIACION DE PLAZO DEL CONTRATO

Al au/m/nar el plazo del contrato sin que se haya activado la ejecucion del contrato, las partes acuerdan las
s;gluentes condiciones para ampliar el plazo contractual por un periodo adicional: [CONSIGNAR LAS
“LONDICIONES ACORDADAS]

Esta nota debe ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
cumentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
rtes, incluyendo las modificaciones contractuales y adendas aprobadas por la entidad
contratante, de ser el caso.

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 CONTRATANTE, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

Garantia de fiel cumplimiento del contrato: Por la suma de [CONSIGNAR EL MONTO], a
través de la [INDICAR EL MECANISMO DE GARANTIA PRESENTADA: CONTRATO DE
SEGURO/CARTA FIANZA FINANCIERA/RETENCION DE PAGO/DECLARACION JURADA
DE _CONSTITUCION DE FIDEICOMISO]] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO]

emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma gue debe mantenerse vigente
hasta la conformidad de la conformidad de la prestacion. El monto sefialado es equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato original.

Importante para la entidad contratante

g
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En caso de que corresponda, debe incorporarse el siguiente texto:

» Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: Por la suma de [CONSIGNAR EL
MONTO], a través de la [INDICAR EL MECANISMO DE GARANTIA PRESENTADA: CONTRATO DE
SEGURO/CARTA FIANZA FINANCIERA/RETENCION DE PAGO/DECLARACION JURADA DE

CONSTITUCION DE FIDEICOMISO]] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por

[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]LE! monto que es equivalente al 10% del monto contractual
de la prestacion accesoria, y que debe mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las
obligaciones garantizadas.

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD CONTRATANTE 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 articulo 118 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Importante para la entidad contratante

Sdlo en el caso que la entidad contratante hubiese previsto otorgar adelanto directo en el caso de bienes
“\de alta complejidad que se gjecuten bajo el sistema de entrega de llave en mano o llave en mano con
antenimiento u otros que lo requieran por condiciones de mercado conforme lo sustentado en la estrategia
“ile contratacion, se debe incluir la siguiente clausula:

‘LA ENTIDAD CONTRATANTE otorgara [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]

" adelantos directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO
: \DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

.'&'L CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD

}DARA LA SOLICITUD SEGUN LAS BASES], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos

i /acompanada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no procederé la solicitud.

LA ENTIDAD CONTRATANTE debe entregar el monto solicitado dentro de [CONS?GNAR EL PLAZO
SEGUN LAS BASES] s;gutentes ala ,oresentamon de la solicitud do/ contratista.”

E AUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

sl Ld recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del
\ M eglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas. La recepcion sera
"oﬂ,mlwo"" otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA
SUS VECES] y la conformidad sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA
QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el _plazo maximo de [CONSIGNAR PLAZO MAXIMO
DE SIETE (7) DIAS O DE VEINTE (20) DIAS, ESTO ULTIMO EN CASO SE REQUIERA
EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION]

dias computados desde el dia siguiente de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD CONTRATANTE las comunica al CONTRATISTA,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar el cual no debe ser
mayor al 30% del plazo del entregable'® correspondiente, dependiendo de la complejidad o
sofisticacion de las subsanaciones a realizar. Si pese al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no
cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD CONTRATANTE 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 sin
considerar los dias en los que pudiera incurrir la entidad contratante para efectuar las revisiones y
notificar las observaciones correspondientes.

3 En caso de que el plazo obtenido como resultado de la aplicacién del porcentaje sea una cifra decimal, corresponde que la
entidad contratante efectle el redondeo a favor del contratista, computandose como un dia completo adicional en dicho supuesto.
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Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD CONTRATANTE no efectta la
recepcion o no otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no
ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: GESTION DE RIESGOS

LAS PARTES realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente contrato
y los documentos que lo conforman, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto
de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante
la ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no enerva su

derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los

articulos 69 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y el articulo 144 de su
} Reglamento

x0 maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
DE UN (1) ANO] ario(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD
ON’EF%ATANTE

™ ri EJ/GULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
SiEY CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecumon de las prestaciones objeto del

0.10 x monto
F x plazo

2| retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Jjonalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,

transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
\""CHW‘V or parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no da lugar al pago de gastos generales ni costos
directos de ningun tipo, conforme al numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la Ley N°

32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Importante para la entidad contratante

En caso se haya incluido otras penalidades, se agrega el siguiente péarrafo:
“Adicionalmente a la penalidad por mora se aplicardn las siguientes penalidades:

Ofras penalidades

N° Supuesto de aplicacion de penalidad Forma de Procedimiento de
calculo verificacion
1 [[RELLENAR ESTE CUADRO SEGUN EL NUMERAL 3.3
DEL CAPITULO Ill REQUERIMIENTO DE LA SECCION
ESPECIFICA DE LAS BASES]
2

La suma de la aplicacién de estos dos tipos de penalidades no debe exceder el 10% del monto vigente del
contrato, o de ser el caso, del item correspondiente.
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Esta nota debe ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la aplicacion de la penalidad por mora y otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD CONTRATANTE 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 68.1 del articulo
68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES proceden de
acuerdo a lo establemdo en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de

ortante para la entidad contratante

olo en el caso que la entidad contratante hubiese previsto durante la estrategia de contratacion, la aplicacion
E/ e la figura de resolucién por terminacién anticipadase debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA [...]: RESOLUCION POR TERMINACION ANTICIPADA
wJl.as partes acuerdan la resolucién por terminacion anticipada del contrato cuando el resuitado de algin hito
K\z- ida o haga innecesaria la continuidad del siguiente, sin que resulte atribuible a alguna de las partes, de
eldo con lo previsto en el articulo 121 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones

- Para el caso de contratos de contingencia con modalidad de pago por disponibilidad se incluye la siguiente
' c/a’usu/a'

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la 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 Y ANTISOBORNO

A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningln pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal,
de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion o cualquier servidor
de la entidad contratante.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la
vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes
de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente.
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Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar
regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o
indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores
de servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso
de contratacion' y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener
alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas,
organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se practiquen los actos
previamente sefialados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera
conocimiento durante la ejecucion del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose
informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

kb,l()!\m
S
& o)

inalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante la
jecucion contractual, otorga a LA ENTIDAD CONTRATANTE el derecho de resolver total o
rcialmente el contrato'. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario
de los catalogos electronicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente clausula
conllevara que sea excluido de los Catélogos Electronicos de Acuerdo Marco'®. En ningun caso,
dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera

?’/General de AbasteC|m|ento del Ministerio de Economla y Fmanzas, asi como el OECE y demas
normativa especial que resulte aplicable.

AUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS '8

controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
ediante [CONSIGNAR EL MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS], segun el
cuerdo 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 N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas
y su Reglamento.

lmportante para Ia entidad contratante

"En caso de haberse pactado la conciliacién como medio de solucién de Controversias previo al inicio del

arbitraje, debe incorporarse el siguiente texto:

“Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad

correspondiente, segtn lo sefialado en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o se

14 Articulo 9 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Piblicas.

'® Literal d) del Numeral 68.1 del Articulo 68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

'8 Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas

7 Numeral 122.6 del articulo 122 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

'8 De acuerdo con el numeral 84.1 del articulo 84 de la Ley General de Contrataciones Publicas, las partes pueden recurrir al
arbitraje ad hoc solo cuando el monto-de la controversia no supere las diez UIT.
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llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a

arbitraje.”

En caso las partes opten por la Junta de Prevencién y Resolucién de Disputas (JPRD), como medio de '

solucién de controversias, previo al inicio del arbitraje, debe considerarse lo siguiente:

- Los adjudicadores que conforman la JPRD deben cumplir los requisitos establecidos en el articulo 329
del Reglamento y aquellos referidos a la experiencia especifica establecida en las bases del procedimiento
de seleccion, de ser el caso.

- Una vez establecido el centro de administracion de la JPRD, las partes tramitan el contrato tripartito.

- El agotamiento del procedimiento ante la JPRD es un presupuesto de arbitrabilidad en aquelios contratos
en los que se haya contemplado la inclusién de una clausula de sometimiento a esta junta.

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases
El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 84.9 del articulo 84 de la Ley N° 32069, Ley General

de Contrataciones Publicas.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CONVENIO ARBITRAL

\ 2069 Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.
, [ arbitraje es organizado y administrado por [CONSIGNAR LA INSTITUCION ARBITRAL, CORTE
YOENTE //ARBITRAL CONSTITUIDA EN OTRO PAIS O UN FORO DE REPUTACION RECONOCIDA
./ INTERNACIONALMENTE, SEGUN CORRESPONDA] de conformidad con sus reglamentos y
estatutos vigentes, a los cuales las partes se someten libremente y considerando [INDICAR LAS
ESTIPULACIONES ADICIONALES QUE LAS PARTES HAYAN ACORDADO SEGUN EL

Las partes pueden establecer estipulaciones adicionales o modificatorias del convenio arbitral, en la
medida que no contravengan las disposiciones de la normativa de contrataciones publicas y/o las
disposiciones especiales contenidas en la normativa general de arbitraje.

El arbitraje es resuelto por arbitro unico o por un tribunal arbitral conformado por tres arbitros, segtn
el acuerdo de las partes, conforme a lo dispuesto en numeral 84.2 del articulo 84 de la Ley N°32069,
Ley General de Contrataciones Publicas. En caso de duda o falta de acuerdo, el arbitraje es resuelto
por arbitro unico, a no ser que la complejidad o cuantia de las controversias justifique la conformacién
de un tribunal arbitral, lo cual es determinado por las partes o conforme al Reglamento de la institucion
arbitral competente. En el caso de los arbitrajes ad hoc, la controversia es resuelta por arbitro tinico.

CLAUSULA VIGESIMA: 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 PRIMERA: NOTIFICACIONES DURANTE LA EJECUCION
CONTRACTUAL
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Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen via
notarial conforme la Décimo Tercera Disposicion Complementaria Transitoria del Reglamento:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: [...........cc..oooenn. 1

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

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

El CONTRATISTA sefiala el siguiente correo electrénico para efectos de las notificaciones que se
realicen durante la ejecucion del presente contrato, que no se realicen a través del SEACE de la
Pladicop:

CORREO ELECTRONICO CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL CORREO ELECTRONICO
SENALADO POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS
/:::\\:f‘r.? REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

“La variacion del correo electronico aqui declarado debe ser comunicada a la entidad contratante,
= ~formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de cinco dias calendario.

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

; . EECHA]

=~ “[AENTIDAD CONTRATANTE’ “EL CONTRATISTA

2'con la buena pro cuente con certificado digital emitido por una entidad de certificacién, de acuerdo
“con la normativa de la materia. Excepcionalmente, la entidad contratante con el debido sustento puede
j <" proceder a la firma del contrato mediante medios manuales, de acuerdo con el numeral 87.3 del
N\ 4, M articulo 87 del Reglamento,

X

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1

Presente.-

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

PERSONA JURIDICA] ldentlﬂcado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en Ia Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nﬁmbre Denominacién o

.RaZénSocial:

W Domigilio Legal:

FeRUC || Teléfono(s): | [
DMYRES Si() NO ()

Corr;e,’e) electrénico:

>fleral de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.
I|C|tud de subsanacion de los requisitos para perfeccnonar el contrato.

formidad con lo previsto en el articulo 91 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General
shtrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.
sta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

mo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion del correo electrénico, en el plazo
maximo de dos dias habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, segtin corresponda

Advertencia

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la entidad contratante reciba acuse de recepcion.

'® Esta informacion sera verificada por la entidad contratante en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link: http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y
se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtn lo sefialado en el articulo 114, del Reglamento.

[
| S

S F W NV.NY
I E TR LT IATE ]

56




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

Advertencia

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR EN CONSORCIO

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1

Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comln 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:

Teléfono(s): | ]

3 SI() NO ()
=k "‘i"éffeo electrénico:
o ”Q,ates del consorciado 2
Y jl,\anEa e\‘ Denominacién o
- on-S cial:
Domicilid Legal:
‘RUC:/ Teléfono(s) : | |
(PE? SI() NO ()

JoEceo electronico:
Glusa ‘ff )N,

"‘““7- "5\

At atos‘a\kl consorciado 3

i "‘Nom fg] Denominacion o
,u ,Social;
A I|o Legal:

Teléfono(s) : | |

MYPEZ Si() NO ()

Correo electrénico:

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico comuin del consorcio:

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

2 Esta informacién sera verificada por la entidad contratante en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link: i 2
se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtn lo sefialado en el articulo 114, del Reglamento. Para
dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

2! |bidem.
22 |pidem.
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Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de negociacion regulado en el articulo 132 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley

General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 91 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General
de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

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

Notificacién de la orden de compra, de ser el caso.

N —

o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién del correo electrénico, en el plazo
maximo de dos dias habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del representante
comun del consorcio

Advertencia

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la entidad contratante reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

PACTO DE INTEGRIDAD?

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1

Presente.-

El que 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], en

su calidad de proveedor en el ambito de aplicacién de la normativa de contratacion publica, suscribo
el presente Pacto de Integridad bajo los siguientes términos y condiciones:

- Jepresento no provienen de lavado de activos, narcotrafico, mineria ilegal, financiamiento del
. ..»-’ terrorismo, y/o de cualquier actividad ilicita.

Que conozco la obligacién de denunciar cualquier acto de corrupcion cometido por los actores
del proceso de contratacion, asi como las medidas de proteccion que le asisten a los
sdenunciantes?4; ademas de las consecuencias administrativas y legales que de estos se
erivan.

“como el marco de aplicacion de la Ley N° 31564, Ley de prevencion y mitigacion del conflicto
de intereses en el acceso y salida de personal del servicio publico, y su reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 082-2023-PCM25,

% De conformidad con el literal b del numeral 69.1 del articulo 69 y el numeral 57 del Anexo | Definiciones del Reglamento de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

2 Decreto Legislativo N° 1327, Decreto Legislativo que establece medidas de proteccion para el denunciante de actos de
corrupcién y sanciona las denuncias realizadas de mala fe, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N.° 010-2017-
JUS, modificado por Decreto Supremo N° 002-2020-JUS, en concordancia con la Directiva N° 002-2023-PCM-SIP: Directiva
para la gestion de denuncias y solicitudes de medidas de proteccién al denunciante de actos de corrupcién recibidas a través
de la plataforma digital inica de denuncias del ciudadano, aprobada por aprobada por Resolucién de Secretaria de Integridad
Publica N° 005-2023-PCM-SIP.

25 Reglamento de la Ley N° 31564:
Articulo 24.- Inhabilitacion de ex funcionarios, ex servidores publicos, empresas e instituciones privadas
El incumplimiento de los impedimentos sefialados en el numeral 4.2 del articulo 4 de la Ley por parte de las personas, las
empresas e instituciones privadas involucradas en dicho incumplimiento, es sancionado con la inhabilitacién por cinco afios
para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad, sin perjuicio de las acciones civiles y penales a que
hubiera lugar conforme al numeral 7.7 del articulo 7 de la Ley. En caso de ex funcionarios y ex servidores publicos se aplica
el procedimiento administrativo disciplinario sujeto a la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil o normas especificas. (...)

% Conforme a lo establecido en el articulo 68 de la Ley General de Contrataciones Publicas, asi como en el articulo 274 numeral
d), de su Reglamento:
Articulo 68. Resolucién del contrato
68.1. Cualquiera de las partes puede resolver, total o parcialmente, el contrato en los siguientes supuestos:
d) Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion.
Articulo 274. Causales de exclusién de proveedores adjudicatarios de los catalogos electrénicos de acuerdo marco
Un proveedor adjudicatario es excluido de los Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco, en los siguientes casos:
d) Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.

b
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Mantener una conducta proba e integra en todas las actividades del proceso de contratacién,
~o que supone actuar con honestidad y veracidad, sin cometer actos ilicitos, directa o

Jo N\
nyirectamente, asi como respetar la libertad de concurrencia y las condiciones de competencia

sgfectiva en el proceso de contratacion y abstenerme de realizar practicas que la restrinjan o

4 fﬁacten

~JSolo para personas juridicas]

Lo anterior se hace extensivo, para conocimiento, a los socios, accionistas, participacionistas,
\lntegrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales,
tincionarios, asesores y personas vinculadas a la persona juridica que represento.

!' tenerme de ofrecer, dar o prometer regalos, cortesias, invitaciones, donativos u otros
beneficios similares, a funcionarios o servidores publicos de la dependencia encargada de las
-efintrataciones, actores del proceso de contratacién y personal de la entidad contratante.

4

Denunciar ante Ias autoridades competentes de manera oportuna Ios actos de corrupcion,

TERCERO: Este pacto de integridad tiene vigencia desde el momento de su suscripcion hasta la
culminacién de la fase de seleccion?’; y, en caso de resultar adjudicado con la buena pro, este mantiene
su vigencia hasta la finalizacién del proceso de contratacion.

CUARTO: Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad frente a eventuales
incumplimientos de los compromisos asumidos, me someto a las acciones de debida diligencia,
supervision, fiscalizacion posterior, iniciativas de veeduria autorizadas por la entidad contratante u otros
que correspondan; asi como a las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se deriven
de estos, conforme al marco legal vigente.

En sefial de conformidad, suscribo el presente pacto de integridad, alos () dias del mes () de 20(
), manifestando que la informacidn declarada se sujeta al principio de presuncién de veracidad,
conforme a lo dispuesto en el articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General?®.

Firma
N° de DNI:

2 Articulo 92. Culminacion de la fase de seleccion, del Decreto Supremo N°009-2025-EF:
La fase de seleccion culmina cuando: a) Se perfecciona el contrato, b) Se cancela el procedimiento de seleccién, c) Se deja
sin efecto el otorgamiento de la buena pro por causa imputable a la entidad contratante, d) No se perfeccione el contrato por
los supuestos establecidos en el articulo 91.

28 1.7 Principio de Presuncion de Veracidad. - En la tramitacién del procedimiento administrativo, se presume que los documentos
y declaraciones formulados por los administrados en la forma prescrita por esta Ley, responden a la verdad de los hechos que
ellos afirman. Esta presuncién admite prueba en contrario.
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ANEXO N° 329
DECLARACION JURADA

Sefiores
EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-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 tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

ii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y
su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF, asi como las disposiciones
aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

iii. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones del

m(\Decreto Leglslatlvo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de Conductas
L\

/@)\‘ G OF 'tlcom petitivas.

5
93
PRESTILE) Seu/responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
N, proced|m|ento de seleccion.
o s

Firma, nombres y apellidos del postor o
(SEG representante legal, segin corresponda
1, MENIBRO ¢
(ﬁ o0
o

Advertencna

En eI caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracron jurada salvo que sea
presentada por el representante comtin del consorcio.

2 Articulo 69 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N°
009-2025-EF.

e

i 3 .3
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
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ANEXO N° 4

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

Sefiores

EVALUAQORE§

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION].

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por los articulos 88 y 89 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF, bajo las
siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio ] i
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

(-w_efectos de participar en todos Ios actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y

yﬁnos nuestro domicilio legal comun en[.........c...ooveeeennnn, 1y nuestro correo electrénico comun:
' ] al cual se notlflcaran todas Ias comumcamones dirigidas al Consorcio durante el

/ OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L [%]%
" CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [9% %
0

CONSORCIADO 2]

% Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en namero entero, sin decimales.
® Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
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[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%32

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del consorciado 2
o de su representante legal o de su representante legal
tipo y N° de documento de identidad tipo y N° de documento de identidad

Consorciado 3
Nombres, apellidos y firma del consorciado 3
o de su Representante Legal
~ Tipoy N° de Documento de Identidad

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

et o]
58 S 23

Rl s
H
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Advertencia

El'Anexo N°® 5 tinicamente es presentado por los postores que, si bien son parientes de los impedidos referidos
en el inciso 1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas,
no le son aplicables los impedimentos en razén de parentesco del inciso 2 del citado numeral, debido a que
cumplen alguna de las siguientes condiciones: i) Han suscrito un contrato derivado de un procedimiento de
seleccion competitivo o no competitivo o, ii) han ejecutado cuatro contratos menores en el mismo tipo de
objeto al que postula. Para el caso de bienes y obras, el pariente debe haber ejecutado los contratos dentro
de los dos afios previos a la convocatoria del procedimiento de seleccién, contratacién directa o a la
adjudicacion de un contrato menor.

, ANEXO N° 5%
DECLARACION JURADA DE DESAFECTACION DE IMPEDIMENTO

Sefores
EVALUAQORE§
LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1

ey esente.-
/’Q‘\G!UN‘I&/&‘
/N AR OUA, J, N

..], postor y/o representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
ldentlflcado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
1 d CON GNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
PREEIDPFCONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
N SERv ERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
o erclaro gue tengo los siquientes parientes®*, los cuales cuentan con impedimento de caracter
~personal®® de conformidad con el numeral 1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069,
“L?e'v\‘GeneraI de Contrataciones Piublicas, de acuerdo a lo siguiente:

N/OMBRE DEL PARIENTE 1] con DNI [cccveuinnees ] eoR CARGO [irssvnssinnannomnas ] en la ENTIDAD
i ferannnnii--]-que a la fecha de la presente declaracion cuenta con impedimento de caracter personal de

Tipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, segun corresponda] de conformidad con el inciso
bl ‘dél numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley_ N° 32069 Ley General de Contrataciones Publicas.

(,.,("[N@MBRE DEL PARIENTE 2] conDNI[..cc.cuvenn.e 160N €argo [ovss sses s wusesnns lenlaentidad[........... 1
w«ﬂue@\\la fecha de la presente declaracion cuenta con impedimento de caracter personal de Tipo
ST NSIGNAR 1A, 1B, 1C 1D, 1E, 1F, y 1G, SEGUN CORRESPONDA] de Conformldad con el inciso

TMMERQ
Lo CHt \J\\‘0

~===81n perjuicio de ello, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Me encuentro exceptuado del impedimento por razén de parentesco, en razén de [INDICAR
SUPUESTO: HABER EJECUTADO UN CONTRATO DERIVADO DE UN PROCEDIMIENTO DE
SELECCION COMPETITIVO O NO COMPETITIVO / HABER EJECUTADO CUATRO CONTRATOS
MENORES EN EL MISMO TIPO DE OBJETO AL QUE POSTULA] dentro de los dos afios previos
a la convocatoria del procedimiento de seleccion, contratacion directa o a la adjudicacion de un
contrato menor] conforme al inciso 2 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, lo cual acredito documentalmente para la presentacion de
ofertas, de conformidad con el numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069,
Ley General de Contrataciones del Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

% Numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

% Se entiende pariente a aquellos hasta el segundo grado de consanguinidad y segundo de afinidad, lo que incluye al cényuge,
al conviviente, y al progenitor del hijo.

® Aplicables a autoridades, funcionarios o servidores publicos de acuerdo con lo que sefiala la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas.

% Bonc § U o B0
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[CONSIGNAR EL DETALLE DE LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, segun corresponda

<_ PRIITR mi'.~

\f‘{\ _?//Mifivﬁ‘i . ‘ ‘
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

EVALUADORE§

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-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

1 friblifes, geguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a
la legistécion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
J;uan»a contratar excepto la de aquellos postores gue gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran

i’ ifpreéc?le la oferta es en [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] e incluye todos los

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comun, segtin corresponda

caso de que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 132 del Reglamento, debe
Wesentar nuevamente este Anexo.

ostor que goce de alguna exoneracion legal debe indicar que su oferta no incluye el tributo materia de
xoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

i oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

3‘ Z£n caso de divergencia entre el precio de la oferta en digitos y en letras, prevalece este ultimo.

Importante para la entidad contratante

= En caso de procedimientos segtin relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos independientes,
en los items que se presente”.

*  Encaso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion principal y las
prestaciones accesorias’.

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases.

b

2.
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

EVALUADORE§

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

“/1 \

re(ﬁé’: e la oferta en en [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] e_incluye todos

{ ‘}ﬁ%ﬁ s, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales
n a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre

o I\(;G del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal,

Thcluyen en el precio de su oferta los tributos respectivos.

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comiin, segtn corresponda

}";Ns\ encia

Qﬁlz so de que e/ postor reduzca su oferta segun Io prewsto en el art/culo 132 del Reglamento debe

€,
Q) &
o2
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
EVALUADORES
LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1
Presente.-

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

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

MONTO TOTAL A PRECIOS UNITARIOS

OFERTA A SUMA ALZADA:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

MONTO TOTAL A SUMA ALZADA

IMONTO TOTAL DE LA OFERTA

P
%ﬁt&*‘*“‘memo de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los
RN S, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme
islacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo
\ PRES t} n a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
\% myl,yéen en el precio de su oferta los tributos respectivos.
Yo

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comiin, segtin corresponda

En caso de que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 132 del Reglamento, debe
presentar nuevamente este Anexo.

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

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

En caso de divergencia entre el precio de la oferta en digitos y en letras, prevalece este ditimo.

DIENEC

oy

BREVIAL
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ANEXO N° 7

AUTORIZACION DE RETENCION COMO GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO Y/O FIEL CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES ACCESORIAS - PROVEEDORES
NO MYPES

(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-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 la
ejecucion del contrato, en la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, se me aplique la
retencion de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto al finalizar el contrato, como
mecanismo de garantia de fiel cumplimiento de [PRECISAR S| ES FIEL CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO Y/O FIEL CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES ACCESORIAS], en el marco del
numeral 61.8 del articulo 61 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y el articulo
114 de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comiin, segun
corresponda

2

g \

6o 8 /Lf“:-:‘.

7

\J\.uuvu"v S ] )
f ‘,g:'?fﬁxg”"&g[ ntia adjudicada sea igual o menor a S/ 480 000,00 (cuatrocientos ochenta mil y 00/100 soles).
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
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, _ANEXON°7
AUTORIZACION DE RETENCION COMO GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO Y/O FIEL CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES ACCESORIAS - PROVEEDORES
MYPES

(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREAVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-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 la
ejecucion del contrato, del nimero total de pagos a realizarse, se me aplique la retencion de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto al finalizar el contrato, como mecanismo de
garantia de fiel cumplimiento de [PRECISAR SI ES FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O FIEL
CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES ACCESORIAS], en el marco del humeral 61.8 del articulo 68
- dq la Ley N° 32069, Ley General de ContrataCIones Publicas, y el articulo 114 del Reglamento de la

N: F%s?/ omo el articulo 3 de la Ley N° 32077, Ley que establece un medio alternativo de garant|as de
ento en los procesos de contratacion publica de las MYPE.

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comiin, segin
corresponda

encion como mecanismo de garant/a de fiel cump//m/ento es apl/cable de acuerdo con los numerales
670,& :61.9 del articulo 61 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y el articulo 114 de
4 lamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF, asi como el articulo 3 de la Ley N° 32077,
“. SEG ‘JN ey gue establece un medio alternativo de garantias de cumplimiento en los procesos de contratacion publica

%, ROge J4s MYPE, siempre que:

/1{\/)1 U vl"’o %
e El plazo de la prestacion sea igual o mayor de sesenta dias calendario.
o Se consideren, segun corresponda, al menos dos pagos a favor del contratista o dos valorizaciones
periédicas en funcién del avance de obra.
e Cuando se adjudique la buena pro a un proveedor que califique como micro o pequefia empresa, procede
la retencion con independencia del monto de la contratacion.

24
L Y § s g § =y

[ = E RN

LA F

A ]

70




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
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ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DE FIDEICOMISO COMO GARANTIA DE
FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seriores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-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], declaro bajo juramento
su compromiso de presentar la constitucion de un fideicomiso como mecanismo de garantia de fiel
cumpllmlento del contrato, en un plazo no mayor a veinte dias habiles contabilizados desde el dia
i te\(\je perfeccionado el mismo, en el marco de los articulos 116 y 138 del Reglamento de la Ley
\G 06‘9, ey General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comun, segun
corresponda

c-um%o/
Advertencia

El fideicomiso es aplicable, de acuerdo con los articulos 116 y 138 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF, siempre que el plazo
de la ejecucion contractual sea mayor a noventa dias calendario.

™
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ANEXO N° 9

AUTORIZACION DE NOTIFICACIONES DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
MEDIANTE CORREO ELECTRONICO

(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-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 la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREQO ELECTRONICO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comin, segin
corresponda

~La-notificacion de la decision de la entidad contratante respecto a solicitudes presentadas durante la ejecucion
”"’q;int@&tual se efectda por correo electronico, siempre que se cuente con la autorizacion correspondiente y
e pmu e obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

ANEXO N° 103®
ELECCION DE INSTITUCION ARBITRAL

(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1

Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor adjudicado y/o representante legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURiDI’CA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], elijo la institucién
arbitral del listado proporcionado por la entidad contratante:

[INDICAR LA RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION ARBITRAL ELEGIDA, DE ACUERDO AL
LISTADO DEL NUMERAL 3.3 DEL CAPITULO Ili DE LA SECCION ESPECIFICA DE LAS BASES]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comun, segun corresponda

s y reducciones, de ser el caso.

% El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

% Consignar en la moneda establecida en las bases.
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

ANEXO N° 12

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores
EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de seleccion 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 O LLAVE EN MANO CON MANTENIMIENTO DETALLAR EL
PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comtin, seguin corresponda

S el o
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

ANEXO N° 13

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

Sefiores
EVALUADORES
LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-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 IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién 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 produccién fuera de la Amazonia. 43

R CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, seglin corresponda

N\ mreaso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicién de consorcio con
\%{' contabﬂldad independiente y el nimero de RUC del consorcio.
N J CHIE L

“2En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia”, aprobado por Decreto Supremo N° 103-99-EF, 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 que ejerzan la opcion prevista en el
Articulo 16 de la Ley del Impuesto a la Renta.”

*3 En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

ANEXO N° 14

DECLARACION JURADA

Sefiores
EVALUAQORE§
LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-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 72.3 del articulo 72 del Reglamento de la

Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-
2025-EF.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

"Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, segin corresponda

5 4 cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de la Relacién
% édores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones Publicas con Sancion Vigente en
ht{p //portal osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.
ﬂ' amb#eﬁ\le asiste dicha facultad a la dependencia encargada de las contrataciones o al érgano de la entidad
' ogt.rértam@, | que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador
cﬁiagpuér;@ 0.
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

. ANEXO N° 15
DECLARACION JURADA DE ACTUALIZACION DE DESAFECTACION DE
IMPEDIMENTO

(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

DEPENDI;NCII-} ENCARGADA DE LAS CONTRATACIONES
LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1
Presente.-

El que suscribe, [... ..], postor y/o representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] ldentlﬂcado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de El
gue suscribe, [... . ..], postor y/o representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] |dent|f|cado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
/;(,To" CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
AR #R.PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
_ de’cia&:o gue tengo los siguientes parientes*4, los cuales cuentan con impedimento de caracter
' persp}‘! 14° de conformldad con el numeral 1 del numeral 30 1 del arhculo 30 de la Ley N° 32069,

veveivieen..] con DNIT... ...]con CARGO [....covvieniinnn. ]
g lque a Ia fecha de la presente decIaracnon es un impedido de caracter personal
1dne‘;N'ipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, segun correspondal].

= NGO BRE DEL PARIENTE 21... ] conDNI[.......oeie. 12N CARGO [k susrons v o w2 s v s ]
n’la ENTIDAD [... ] que a la fecha de la presente declaracion es un impedido de caracter
. =sp’nal del Tipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, segun corresponda] .

AR SUPUESTO: HABER SUSCRITO UN CONTRATO DERIVADO DE UN PROCEDIMIENTO
ELECCION COMPETITIVO O NO COMPETITIVO / HABER EJECUTADO CUATRO
e ONTRATOS MENORES EN EL MISMO TIPO DE OBJETO AL QUE POSTULA] dentro de los dos
5 RO 45 H

ddjudicacion de un contrato menor] conforme al inciso 2 del numeral 30.1 del articulo 30 de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, lo cual acredito de conformidad con el
numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
del Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

En ese sentido, mediante el presente cumplo con presentar la acreditacion documental
correspondiente:

[CONSIGNAR EL DETALLE DE LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

* Se entiende pariente a aquellos hasta el segundo grado de consanguinidad y segundo de afinidad, lo que incluye al cényuge,
al conviviente, y al progenitor del hijo.

5 Aplicables a autoridades, funcionarios o servidores publicos de acuerdo con lo que sefala la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas.

“® Conforme el numeral 2 “Impedimentos en razon del parentesco” del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas.

LICITACIE




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, seglin corresponda
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

ANEXO N° 16

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

Sefores
EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1

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 condicién de micro y pequefia
_empresa.

IGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comun, segtin corresponda
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

ANEXO N° 174

DECLARACION JURADA SOBRE INAPLICACION DEL IMPEDIMENTO TIPO 4.D DEL INCISO 4
DEL NUMERAL 30.1 DEL ARTICULO 30 DE LA LEY N° 32069 REFERIDO A LA INSCRIPCION EN
EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM
(Documento a presentar para el perfeccionamiento del contrato en caso de proveedores con
procesos de alimentos en ejecucién de sentencia)

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-1

Presente.-

El que suscribe, [.................], postor y/o apoderado de [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA

PERSONA NATURAL QUE OTORGA EL PODER, DE SER EL CASOQ], 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 CONTAR CON
APODERADO] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE CONTAR CON APODERADO] Asiento N°
[CONSIGNAR EN CASO DE CONTAR CON APODERADOQO], DECLARO BAJO JURAMENTO que no
me resulta aplicable el impedimento Tipo 4.D del inciso 4 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley,
referido a las personas inscritas en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos del Poder Judicial
(Redam), considerando lo siguiente:

[EL PROVEEDOR DEBE CONSIGNARSOLO UNA DE LAS OPCIONES QUE SE ESTABLECEN A
CONTINUACION, SEGUN SEA EL CASOI:

e Que, se ha remitido el/la [CONSIGNAR LA DENOMINACION EXACTA DEL DOCUMENTO
REMITIDO POR EL PROVEEDOR AL JUZGADO A CARGO DEL PROCESO DE
LIMENTOS] con fecha de recepciéon [CONSIGNAR FECHA DE RECEPCION] dirigido/a al
)\[CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUZGADO A CARGO DEL
vz / PROCESO DE ALIMENTOS QUE CORRESPONDA], mediante el cual se informé la
</ cancelacién de la deuda alimentaria derivada del proceso de alimentos seguido por
[CONSIGNAR LOS DATOS DE LA PARTE DEMANDANTE DEL PROCESO DE
ALIMENTOS], para lo cual me sujeto al principio de presuncion de veracidad. Se adjunta el
\ cargo de recepcién del indicado documento.

_M, Que, si me encuentro en el registro de deudores alimentario moroso, por lo que; autorizo se
!! me descuente del pago que me corresponde como contraprestacion del contrato derivado del
presente procedimiento de seleccion, el monto de la pension mensual fijada en el proceso de
alimentos seguido por [CONSIGNAR LOS DATOS DE LA PARTE DEMANDANTE DEL
PROCESO DE ALIMENTOS] ante el [CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL
JUZGADO CORRESPONDIENTE], para lo cual adjunto:

a) La sentencia emitida por el [CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL
JUZGADO A CARGO DEL PROCESO DE ALIMENTOS QUE CORRESPONDA] en

el tramite del proceso de alimentos seguido en el expediente [CONSIGNAR EL
NUMERO DE EXPEDIENTE JUDICIAL]

sec ur
N1, rxyyﬁm\o &

7 De conformidad con lo previsto en el numeral 39.2 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas.
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

b) La informacién complementaria solicitada por la entidad contratante para realizar el
descuento, la que comprende lo siguiente: [LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBE
CONSIGNAR LA INFORMACION QUE REQUIERA DEL PROVEEDOR PARA
HACER EFECTIVO EL DESCUENTO]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
apoderado, segun corresponda

,,, PAEMBRO

N
NV, N
\9\‘? Yo CH\T\'-:"\%Q/
N

A1

ﬁ%lﬂ

Ly =4

o

8 8% beep

§
h ]

| ¥

H
I




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
L.P.ABREV. N°003-2025-HREGB-1

ANEXO N° 18
ELECCION DEL CENTRO DE JUNTA DE PREVENCION Y RESOLUCION DE DISPUTAS

(Documento a presentar para el perfeccionamiento del contrato)

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 003-2025-HREGB-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], elijo el Centro de
. Administracién de la Junta de Resolucién de Disputas del listado proporcionado por la entidad
‘ contratante:

LHQ]\CAR LA RAZON SOCIAL DEL CENTRO DE ADMINISTRACION DE JUNTA DE RESOLUCION

' DEZDISPUTAS ELEGIDA, DE ACUERDO A LA NOTA IMPORTANTE PARA LA ENTIDAD,

. ADA EN NUMERAL 3.3 DEL CAPITULO il DE LA SECCION ESPECIFICA DE LAS BASES]
77

Firma, nombres y apellidos del postor o
apoderado, segun corresponda
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