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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° T Simbe — -

Jmbole Descripeién B

A/ orm braacos debe sar
macién solicitada dentro de lo corchates som

‘ [ABCI Ao lc:mh;)'l:rada por lo Entidad durante la elaboraclén dq las berses. _—

o 7 6n que deberd sar completada por les

] e | omee
E¢ wno indicacién, o mformacié ’
ra al coso
Emtidad con sterioridad al oforc miento de la buena pro pa
2| ABCY/ L] especifico d:n: elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; 0 por lo%
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta. = 6_ - ';’4
- T e o coraideraciones ga
comsideraciones importantes a fener én cue 'por al 6r
3 apon z:ac:r:;’;oode las contrataciones o comité cle seleccién, segun corrasponda
v Abé y pov‘Im proveedores. — o
Advertoncia a Se }méve-tn B;iv;irervcics tener en cuenta por el 4rgano :;:avgod‘: Io:
(T los contrataciones o comité de selacelén, segun corresponda ¥ PO
« Abe
——— proveedores. ol oy
Importante para la Entidad So refiere o comideraciones Importantes o fener en cventa por’or“ go
S encargado de las contrataclones 0 comité de saleccién, segun cO b::u
* Xz y deben ser eliminadas vez culminada lo olcboraclé_ﬂ de las -
e N DR e ———— e —————————— ———— ,__--————'——‘—'
.&,3 CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:
aracteristicas:

Los bases esténdar deben ser elaborados en formato WORD, y deben tener las siguientes ¢

N° | Caracteristicas Paraémetros
1 Mé Superior 125 am Inferfor: 2.5 cm
ngen-s lzqulerda: 2.5 em Derecha: 2.5 am

&
2 Fuente Arlal

Normal: Para el contenido en general
Curslvar Para el encabezado y ple de pagina
Para las Consideraciones Importantes

3 Estilo de Fuente
(rem 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuent Automdtice: Para el contenldo en general
olor de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes (frem 3 del cuodro anterior)

16 1 Para las dos primeras hoas de las Secciones General y Especifica

11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Pora el cuerpo del documento en generol
5 | Tomofio de Letro 9 1 Pora el encabezado y ple de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo varlar, segin la necesidad
8 1 Para las Notas al ple

Justificada: Para el contenido en general y notas ol ple.
Centrada 1 Para la primera pagino, los titulos de las Secciones y nombres

— 6 | Alineacién
de los Capitulos)
4 7 | Interlineado Sendlllo

Anterlor 10

_j Espaciodo Posterlor 10
Para los nombres de las Seccl 5

9 | Subrayado ks as Secclones y para resaltar o hacer hincapié en algin
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Uno vez registrada lo informacién solicitada dentro de los corchete.
- s sombread : .
quedor en letra famaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin SOmbr:: reﬂ gris, el texto deberd

2. La nola IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada ié
! ¥ en la S i
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nof: 254R Goraral. En:#fenka dle'la Seesidn

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 20 & !
. ) 2020, julio y diciemb, ; B
’ re 2021, junio y octubre de 2022
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BASE INTEGRADA

¥ BASES ESTANDAR DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

d_ﬁJUDmAcu’)N SIMPLIFICADA N° 002 — 2023 — DRSPN/CS — 1
PRIMERA CONVOCATORIA

FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS,
PRODUCTOS SANITARIOS Y AFINES QUE
REQUIEREN Y NO REQUIEREN CADENA DE FRIO
PARA LA DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO
NORTE PERIODO ABRIL 2023 A MARZO 2024”

E”/rj? ngERVICIO DE TRANSPORTE DE PRODUCTOS
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1, REFERENCIAS

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

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

1.2,  CONVOCATORIA

- Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

] 54 del Reglamento, en la fecha sefalada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

4 1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

. Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccidn convocado por las
_ Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.mp.gob.pe.

« Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuano y contrasefla). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacién “Gula para el registro de participantes electrénico”
/’ publicado en https:/Avww2.seace.gob.pe/.
S

. En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tnbunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

4.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme &
|as disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 de| Reglamento y el literal @) del
articulo 89 del Reglamento.
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1.6,

1.7.

_‘[mponante

* No se absolverdn consultas y observaciones a las bases qde se preéen'{en- eh?&}hé fls7<:_a. '

*  Cuando exisra divergencia 9nfm lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
penuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

« En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los

documentos escaneados.

« No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrdnica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman

la oferta de acuerdo alo requerido en las bases.

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

Importante 7

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, 0 en un determinado ltem cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de ltems.

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

para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certi 2 ) :
mps-.llwww.indecopi.gob.peMeblfirmas—dlgrtﬂes/ﬁrmar-y-certiﬁcados-digitales ificados  digitales  ingresar @
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1.8,
EVALUACION DE LAS OFERTAS

L iz ) 2
a? (;evlaluac«on de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1'y el literal
€l numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

Sn el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, |a determinacién del orden de prelacion
9e las ofertajs empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
1.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S8/200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (1 0%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en Ia provincia donde prestaré el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNF2 Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando algan ftem no supera el monto
sefialado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El

remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo

electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segn corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil
d/ La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
ﬁ‘ 1.11.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun -corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere

41.42. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataci ité

' ’ , cio

seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante sy PUbﬁGgiisér? ee| eclo ngc‘?
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resT:ltados de Ia

—

7 La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
| .

yrve Np.gob pe
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admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion y el otorgamiento de la buena
pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5)

dias habiles siguientes de la notificacién de su o‘torgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se ha

ya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de Ia

notificacion de su otorgamiento.

h i bil
El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia ha
siguiente de producido.

Importante

jones
Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el Orgqno enqa/gado d_e las ggnéfgcéﬂ;eda
0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificaci

: presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
o articulo 64 del Reglamento.

@ U /
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CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE

SELECCION

21.
1 RECURSO DE APELACION

g\etlravés de_;l recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
procedimiento de seleccidn hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

nocido y resuelto por

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es co
| valor

su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando e
estln_wado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segun relacion de items, el valor estimado total del

procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan

ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seguin corresponda, estd en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la matena, a mas tardar dentro del dfa siguiente

de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segtin corresponda.

A efectos de recoger la informacién 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
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad deberd entregar dicha documentacién en el menor

tiempo posible, previo pago por tal concepto.

. El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tnbunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Trémite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

2.2. PLAZOSDE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

otorgamiento de la buena pro.
La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra

la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento' del acto que

se desea impugnar.

®
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realizan conforme a lo indicado en
el articulo 141 de| Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
Guyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se

Puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede pe_rfeccionar el contrato
con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segtin corresponda, debe
consignar en la seccién especlfica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de servicios no debe incluir Ia proforma del
contrato establecida en el Caplftulo V de la seccién especilfica de las bases.

sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en |a seccion especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
Gl/;.

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
: ‘3 entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
o ! al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se

! - mantiene vigente h
conformidad de la recepcion de |a prestacion a cargo del contratista, ? e

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan |a ejecucion de prestaci .
-On U PVE aciones acceso

mantennmngnto, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia a:iliac?é ta’l|es it

suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto de| contra e

: : o to de la prestacic
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente 4 prestacion
las obligaciones garantizadas. hasta el cumplimiento total de

e /
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Import
_\ante

En fos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000. 00)'/
cu comesponde  presentar garantla de fiel cumplimiento de contrato ni garantla de fie
Mplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contralos
ag’.TVe'_dos de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando el monlo del ftem
Judicado o la sumatoria de los montos de los ltems adjudlicados no superen el monfo seflalado
anteriormente, conforme a Jo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En '0§ Contratos periddicos de prestacién de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequenas empresas, estas tltimas pueden otorgar como garantfa de fiel cumplimiento
el d’?z por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
a primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
Cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del artlculo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

- En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
)'!Ei) Contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo

estipulado en el articulo 153 del Reglamento.
{r& 3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Comesponde a la Entidad verificar que las garantlas presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

a2 | Advertencia

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

| 1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite |a i
| debe encontrerse listada en el portal web de la SBS (http:/www.sbs.qob pe/ng:,'xﬁ !
| financiero/clasificadoras-de-riesqgo). . E

!
| 2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de ries

. clasificacién vigente de la empresa que emite la garantla, considera
| de emision de la garantla,

go respc::activa, cual es Ia |
ndo la vigencia a la fecha |

| 3 Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Re.

glamento T . i
‘ B, incluye las clasificaciones B+ y B. » la clasificacién de nesgo .

| 4. Sila empresa que otorga Ja garantla cuenta con més de u : ; ) ;
\ por distintas empresas listadas en el portal web de /a Sana dlasificacion de riesgo emitida

| cumpla con la clasificacién minima establecida en ef Reglamén(?)Staré que en una de ellas -

? ries i :
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora 70 asignada a la eémpresa emisora |

] En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de

e e
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E 2: Sg C.’f.ladf?, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efecfos

debe icarSi la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias, |
| Franer revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.qob.pe/sistema- |
| a”C'GFO/Ielac:on-de-em.o:esas—aue-se-encuentran-autonzadas-a-emmr-cartas-nanzg.

Los fur?cionapios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los |
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

_ 3 3.6. PENALIDADES
& 3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de i

dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que ':esvc:alﬁgq(agg
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilid ; .
competente. ad del funcionario

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de produci ié
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimieg\to deiﬁaaolgli:;eacceigr?oenn scauI;/g

caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) di x 3
funcionario que debe emitir la conformidad. (15) dias, bajo responsabilidad del

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el
A : ago i
que se indique en el contrato de consorcio. + ©l Pago se realizara de acuerdo a lo

@ y,

it 8 o s s i e
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Enaa final por parte do la Entidad, salvo quo &0

En caso ¢ . q :
= SO de retraso en los pagos a cuenta 0 Page ‘ ‘ Lshdhinhi
| deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconace al contralista los Interesos log

7 ameonto,
cormespondientes, de conformidad con el articulo 39 da :f;: L((,iy y 171 dol Rogl
debiendo repetir contra los responsables de la demora Injustificada,

3.8, DISPOSICIONES FINALES

Imlento no contemplados en las bases 80 regiran

S Bk ot Lory o Begh proced[ como por las disposiclones logales vigentes.

supletoriamente por la Ley y su Reglamento, as

Q.
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SECCION ESPECIFICA

9
CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
<('/ SELECCION

ERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEB
INSTRUCCIONES INDICADAS)

J//

N | — T R N
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1, ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE
RUC Ne . 20569238537
Domicilio legal . AV. ENRIQUE MEIGGS NRO. 835 P.J. MIRAFLORES | ZONA (A
> CDRAS DE COLEGIO POLITECNICO) DISTRITO DE

CHIMBOTE — PROVINCIA DE SANTA — DEPARTAMENTO DE

ANCASH.

Teléfono: i T

Correo electrénico: - adquisiciones@rspnorte.qob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

contratar a una persona Natural o

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto
RANSPORTE DE PRODUCTOS

Juridica que realice el servicio de "SERWQIO DE T
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, PRODUCTOS SANITARIOS Y

7 1.2
/
5/ AFINES QUE REQUIEREN Y NO REQUIEREN CADENA DE FRIO PARA LA
1.3.

DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE - PERIODO ABRIL 2023 A
MARZO 2024”

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucion N°201 — 2023 — DRSPN — CH-
URH/DE, Aprobacion del Expediente de Contratacion de fecha 30 de marzo del 2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y transferéncias.

iniportante

(w‘

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Fi i
del Presupuesto del Sector Publico del affo fiscal en el cual se convgca efqproce%'ii;;,::tgecrlz
seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema Suma Alzada, de
_ S ! , de acuerd i
el expediente de contratacion respectivo. © & lo/estEbiEtao'sh

1.6. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Iil de la presente seccion de las bases.
1.7. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
Los servicios materia de la presente convocatoria se

agotar el total del monto adjudicado por item en con
de contratacion.

cor:_:;easr::rén en el plazo de 12 meses o hasta
'a con lo establecido en el expediente

G P Q)
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18. co
STO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

LO o as

o eSctpartlcq:»antes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo

% 0 serd SIN COSTO PARA SU REPRESENTADA. Para cuyo efecto debera solicitarlo a 105
Ireos antes mencionados o pueden descargalo del Sistema Electrénico de Contrataciones de

Estado - SEACE.

Importante

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

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones de Estado, en adelante la Ley.

- Ley N° 31365 de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2023. i

: Iéﬁ‘y N° 31366 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afo fiscal
023.

- Ley N° 27806 Ley de Transparencia y de Acceso ala informacion Publica. )

- Decreto Supremo N° 344 — 2018 — EF, Que aprueba el Reglamento de Contrataciones del

Rslh)) Estado.
)df - Decreto Supremo N° 377 — 2019 — EF, que modifica el Reglamento de Contrataciones de
Estado
- Decreto Supremo N° 162 — 2021 — EF, que modifica el Reglamento de Contrataciones de
Estado
- Decreto Supremo N° 234 — 2022 — EF, que modifica el Reglamento de Contrataciones de
Estado
- Decreto Supremo N° 008 — 2008 — TR, Reglamento de la Ley MYPE.
- Decreto Supremo N° 304 — 2012 — EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

- Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE — Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

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

@ -J
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21,
1 CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos pliblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, |a siguiente documentacién:

) 2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria
) <T 2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta
I

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

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

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de

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

" Advertencia

\
\
9

De acuerdo con el artlculo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
pe prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacidn 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 es usuana de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE" y siempre que el servicio web
se encuenlre activo en el Catédlogo de Servicios de dicha plataforma
corresponderé exigir el certificado de vigencia de poder y/0 docum feltey

identidad. ento nacional de
c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo
(Anexo N°2) S2 del Reglamento

d) Declaraclén jurada de cumplimiento de los Términos

de i .
el numeral 3.1 del Capltulo Il de la presente seccidn. (Al::;ﬁehfl\flg) contenidos en

e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio

(Anexo Ne 4)

3 La omisién del Indice no determina la no admislon de la oferta.

Para mayor Informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servie|

os
Estado — PIDE Ingresar al sigulente enlace de la p

. latafor i
https:/, ; litaL.aob pe/inter e dadlma de Interoperabilidad del

En caso de considerar como factor de evaluaclén la mejora del plazo de prestaci
anexo servira tamblén para acreditar este factor. N del serviclo, el plazo ofertado en dicho

G e @
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se
f)  Promesa de consorcio con firmas logalizadas, d'o sor ol caso, en la’ que oo
consigne los integrantes, ol ropresontanto comun, ol domicllio comun ¥

obligaciones a las que s@ compromete cada uno de los integrantes d:alsconsorcw.
asl como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 6)

9) El precio do la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

olales que lo componen
jos pueden ser expresa

dos con
El precio total de la oferta y |08 subt son expresa
dos (2) decimales. Los pracios unitar dos con més de dos
(2) decimales.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos do calificacion

“Requisitos de Calificacién”

nlos que acraditan |os
3 s bases.

Incorporar en la oferta los docume :
o la presente seccion de la

que se detallan en el numeral 3.2 del Capltulo lll d

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefas empresas integradas por personas con
- discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por_estas
D empresas, deben presentar la constancla o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con

_J

Q/g Discapacidad®
2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:
Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

a)
b)
c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,

de ser el caso.
d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el

numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que

e)
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
f) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
i
B Q3 Advertencia
_— De acuerdo con el artlculo 4 del Decreto Legislativo N°® 1246, las Entidades estan prohibidas de

exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener di ;
la interoperabilidad a que se refieren los artlculos 2 y g de dicho Decretlcr)e ffg’g?gtisc;n i—dlante
medida, s/ la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado - PI?J =7y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha pl. =Y
no cornesponderd exiglr los documentos previstos en los literales e) y 1) 2 piatafomma,

g) Domicilio para efectos de |a notificacion durante la ejecucion del ¢
h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la sc:)rllitéﬁt% d .
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion®, (Anexo N° 12) ud de ampliacién de

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un o ARG A D AIEaR
con.
egte ;Ioam el pdenbcclonamlento del contrato, asl como dufg:gtr‘éo];a:'egf m%rlas gua proson'e
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas erj) eluac A,gu?gggag mla"Lde
e la Ley

o Dicho documento se tendrd en conslderaclén en caso de am
pate, conform
7 para mayor Informacién de Ias Entldades usuarlas y del Catdlogo de So(r’v:‘clo Provisto en el articulo 91 del Reglamento.

Estado — PIDE Ingresar al sigulente enlace https://www.goblernodiqital.gob, IOT (:e la Plataforma de Interoperabilidad del
EMU—Q-QD&[Qbmggdl

J

8 Ep tanto se Implemente la funclonalidad en el SEACE, d
e ereto S LBr Mo N 254 2050 + do conformidad con la Primerq Disposicién Complementaria Transitori
oria
\
— .
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y en el artfculo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo O
la denominacién o razén social de los integrantes def consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuest9
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

*  Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme Io
establece el numeral 149.4 del artlculo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en €l REMYPE;
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) oen la solicitud de
retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen Ia condicion
de MYPE, o cual serd verificado  por la Entidad en €l link
http://www2.trabajo.gob. pe/servicios—en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

« En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de contrato m_garantla
de fiel cumplimiento por prestaciones accesoras. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando e/ monto
del ltem adjudicado o la sumatoria de los montos de los ltems adjudicados no supere €l
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del artlculo 1 52 del |
Reglamento.

Importante

« Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presen(adas por el postor ganador de la

buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarnos para su aceptacién y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que

correspondan.

. De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de

documentos publicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en

cuyo caso bastard con qué estos cuenten con la Apostilla de la Haya’.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contie 5

el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto gn el arﬁculorﬁfc?er;? g;cr:g efe(ito
debe presentar |a documentacion requerida en Mesa de partes de la Red de Salud Pac'?— mﬁn o,
en sito Av. Enrique Meiggs Nro. 835 P.J. Miraflores | Zona (A 2 Cdras De Colegi PI e e
Ancash - Santa - Chimbote. De 08:00 am. Hasta 16:30 horas. gio Politéenico)

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pact )
Periodicos. P pactada a favor del contratista en Pagos
para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas _
contar con la siguiente documentacion: por el contratista, la Entidad debe

a) Factura Electrénica.

9  Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

©
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b) Copia de la Orden de Servicio
€) Copia de contrato i
d) Acta de conformidad emitida por el responsable del sub almacén espec!ahzado de
medicamentos de la Red de Salud Pacifico Norte y la responsable de cadena de frio de |a S
Pacifico Norte,
©) Carta con CCl de la empresa

f) Guia de Remisién de transportista (Usuario, SUNAT) ylo formatos emitidos por la empresa,
debidamente sellada en sefial de conformidad de recepcion por responsable del destino,
cuando asi |o requiera, esto sera retornado por el area usuaria debido a que se le presenta
para la emision del Acta de Conformidad. -

) Guia de Remisién 01 original o copia fedateada debidamente suscrito y sellado en sefal de
conformidad de recepcién por el responsable de su recepcion en cada destino

h) En caso de transferencias y/o devoluciones se adjuntara guia de transportista ty documento
generado por el destino que transfiere, cuando esta se realiza hacia los almacenes de |a red
de Salud Pacifico Norte y el peso lo consigna el personal de Red de Salud Pacifico Norte.

NOTA: si existiera imprevistos en el recojo o traslado de los mismo, ajenos al contratista se efectuara
el pago correspondiente al finalizar el mes.

—_— /
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1,
TERMINOS DE REFERENCIA

TERMINO DE REFERENCIA

c
FARMT::LTGTQNON DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRODUCTOS
AP 0S, DISPOSITIVOS MEDICOS, PRODUCTOS SANITARIOS ¥
c.:.ue REQUIEREN Y NO REQUIEREN CADENA DE FRIO, DE LA
DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE".

|E.- OBJETO DE LA CONVOCATORIA:

‘sta convocatoria tiene por objeto contratar a una persona Natural 0 o s
el serviclo de Transparte de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, producios
sanitarios y afines que requieren y no requleren cadena de frio, para su distribucién a nive!

) de los establecimientos de salud de la jurlsdiccién de fa Red de Salud Pacifico Norte.

I1.- FINALIDAD PUBLICA:

Esta contratacién de sevicio tiene por finalidad el Transporte ol il e s
dispositivos médicos, productos sanitarios y afines que requieren y no requieren cadena
de frio, para su distribucién y abastecimiento @ nivel de los establecimientos de salud de
la jurisdiccion de la Red de Salud Pacifico Norte, para atender las necesidades en salud
de la poblacién.

<=

1Il.- DESCRIPCION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE:

El servicio consiste en realizar la carga, el traslado y descarga de los diversas productos
farmacéuticos, dispositivos médicos. productos sanitarios y afines que requieren y que no
requieren cadena de frio, que 1a Red de Salud Pacifico Norte tiene programado transportar
dentro de los plazos establecidos en el presente documento a los establecimientos de

Salud de su jurisdiccion, segun cronograma institucional.

Dicho servicio se realizara desde los siguientes Puntos:
». De los almacenes de Red de Salud Pacifico Norte a los puntos de distribucién a nivel de
los establecimientos de salud de su jurisdiceién.
p.Entre los puntos de Distribucién, solo con la autorizacién del area técnica usuaria
(redistribucién).
\ &De los ?untos de distribucién a los almacenes de Red de Salud Pacifico Norte,
(Devolucién), previo sustento del punto destino y autorizacién del Area técnica
comespondiente.
4. Entre los almacenes de Red de Salud Pacifico Norte.
<. Desde olros puntos a los almacenes de Red de Salud Pacifico Norte.

De los productos farmacéuticos y dispositivos médicos a ser transpo
en consideracién lo sigulente: boliacts cetsn IS
Que no se pierda la Identidad, calidad y eficacia de los
b o . . roduct i
dispositivos médicos, productos sanitarios y afines que Sequie y Tarmaceu\}cos,
cadena de frio- fAhay"ho equetan
Los productos farmacéuticos, dispositivos
' medicos, o

requieren y no requieren cadena de frio no contamine y ﬁ?::m sanlt.anos e
otros productos farmacéuticos, dispositivos médicos pl’OdUCtOSa 2:;;“3_'“\"3(1? aing

V arios y afines.

Se tome las precauciones adecuada i
s para evitar d :
y robos. ramamientos, roturas, perdidas

©
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Escaneado con CamScanner

T omewLIGIA DE {
| besmno MICRORED | PROVINCIA|  DISTRITOS l RUTAS i
D
— t 1 |
1654 MIRAFLORES |
——> | PS. MIRAFLORES ALTO SANTA |  CHIMBOTE 1|
16 MIRAFLORES - ‘ \,
1053 | PS.SAN JuAN ALTO SANTA | CHIMBOTE 1
MIRAFLORES
1655 | PS.LA FLORIDA Ao, Sana | cHveols
4 \ PS. MAGDALENA MAGDALENA A
4 | 1669 | NUEVA NUEVA SANT CHIMBOTE
\ A TAGOAEA | sANTA | "
5 | 1683 |PS.TUPACAMARU |  NUEVA SANTA | cumsotE | 1 |
PS. SANTA ANA MAGDALENA
6 \ 1670 \cosm NUEVA SANTA CHIMBOTE _'_1{__
7| 1658 |CS.PROGRESO SROGRESO | SANTA CHMBOTE | 2
8 | 1661 |PS.SANPEDRO CROGRESO | SANTA CHMEOTE | %
9 | 1664 |PS.LAESPERANZA PROGRESO | SANTA CHIMBOTE L=
{)’3 [0 | 662 |PS.VICTORRAUL | PROGRESO saNTA_|__crmeore | 2
I n 1660 | PS.LA UNION PROGRESO | SANTA ChMBOTE | 2 |
PS. CAMBIO SANTA
‘ 12 | 1656 |PUENTE PROGRESO M__L—
13 | 1658 | PS.14INCAS SROGRESO | SANTA CHIMBOTE 3
—4 | 1657 | PS. CHACHAPOYAS | PROGRESO SANTA CHIMBOTE 3
PS.STA. ROSA — SANTA
15 | 1672 |PAQUIRCA PROGRESO CHIMBOTE | 3
PS. SANTA ANA
16 | 1668 |SIERRA pROGRESO | A |  CHIMBOTE 3 _\
17 1667 | PS. LUPAHUARI PROGRESO | SANTA CHIMBOTE 3|
CSMC DOS DE
18 | 27134 [JuNIO SaLy CHIMBOTE \ 3 J
—g | 1675 | CS. COISHCO PROGRESO | SANTA cosnco | 4 |
26 _L_1676 | CS. SANTA SANTA SANTA SANTA | 4|
T A5 QQ | PS. TAMBO REAL SANTA SANTA SaNTA | 4 |
e 170 PS. RINCONADA SANTA SANTA SANTA | 4
Y9650 | PS. VINZOS SANTA SANTA SANTA | 4
ORI PS. PUERTO SANT.
24 1677 | SANTA A SANTA SANTA \
25 1681 | PS. ALTOPERU SANTA SANTA SANTA | :
—4S\665 | PS. CASCAIAL SANTA SANTA CHIMBOTE :
SRRV PS. MACATE SANTA SANTA NAG ‘ 4
1= f@&y | PS. HUANROC SANTA SANTA MACATE T S
\\20771,, J6gh [ CS. CABANA CABANA | PALLASCA s 5
L 5F7 | PS. HUANDOVAL CABANA | PALLASC CABANA 5
686 | PS. FERRER R PALASOR | ea: 5
32 | 1685 | PS. BOLOGNES CABANA pALLASCA CABANA 5
33| 1700 | CS. TAUCA A1 ALmsgA BOLOGNESI 3
£ x A TAUCA 5
—

/
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3{51& PS, SANTA J
—— 102 |57 ROSA CABANA | PALLASCA | SANTAROSA 5
5 —=—|"° LLAPD
———1 101 [pPs Him i CABANA PALLASCA LLAPO 5
37 Tl HUALALAY CABANA PAL
———_ | 1695 W LASCA TAUCA 5
\H PALLASCA | PALLASCA |  PALLASCA 3
38 '
\39““12\:;— MUQUE PALLASCA | PALLASCA | HUACASCHUQUE | 8
20 W_C;UE*UPAMPA PALLASCA | PALLASCA | UCHUPAMPA 8
Twm PALLASCA PALLASCA PAMPAS ]
T_W PS. PUYALL PALLASCA PALLASCA PUYALLI [}
TW PS. MONGON PALLASCA | PALLASCA PAMPAS 6
—— | 1988 | CS.CONCHUCOS PALLASCA PALLASCA [ CONCHUCOS 8
|44 | 1692 |PS, LACABAMEA PALLASCA | PALLASCA | LACABAMBA ]
45 | 1689 [PS.MAYAS PALLASCA | PALLASCA | CONCHUCOS 6
46 1691 | PS. CHALAN PALLASCA PALLASCA [ CONCHUCOS 6
47 1690 | PS. HUATAULLO PALLASCA | PALLASCA | CONCHUCOS 6

+ Se mantengan las condiciones apropiadas de temperatura y humedad en el
caso que se requiera.

« Siserequieren condiciones especiales de almacenamiento (Temperatura y/o
humedad) durante la trasportacion, estas seran proporcionadas, verificadas,
monitoreadas y registradas, Todos los registros del monitoreo estaran
disponibles y se revisaran en la recepcién de los productos farmacéuticos
dispositivos médicos, productos sanitarios y afines que requieren ¥ no
requieren cadena de frio, para evaluar si se mantuvieron las condiciones de
almacenamiento requeridas mientras se transportaron.

Se acordara previamente con la empresa transportista las cargas que seran enviadas y se
mantendran registros de las cargas transportadas por cada envio.
Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios y afines que
requieren y no requieren cadena de frio en transito estardn acompaiados por la
documentacién correspondiente, proporcionada por el drea usuaria y acompaiiado por el
profesional de salud correspondiente.
“““n\ghando los productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios y afines
eBlan a la zona de descarga del establecimiento, estos deben ser enfregados al 4rea de
acenamiento, de manera inmediala. Para asegurar que se mantenga la calidad de los
roductos que requieran cadena de frio, es importante registrar el periodo de tiempo que
transcurre entre [a zona de descarga y el area de almacenamiento.
'.» vehiculos deben garanlizar el traslado adecuado y oportuno, cumpliendo |as normas
f;?f:s":nzd:‘ciia'pi’o;‘:l‘i‘:s los Fi’l“"l‘“ daﬂenlreg; lde los productos farmacéuticos,
i ; 08 sanitarlos y afines, ublcado isdicci
g Salud Pacifico Norte, ' ® en las urisdicciones de Ia
3
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T c.mldia‘[ cantidad/ J'MW'

Item
) \ Doscripelon Kg | volumen
. Tra A 440 00 o |
dis “Spo.ne dg produclos (armacéuticos, | 91,440 00| 87.70 | Servicio )
D(?Si\lVOB médicos, produclos ganilarlos que no do
1 requieren cadena de frio ‘ mmp_oﬂ'}‘
Transporte de productos famacduticos quo 19,900.48| 1023 i
requieren cadena de (rio v
tranquml

De la clasificacldn:
o distribucion para ol

Se agrupado en siete {tems segun la accosibilidad ¥ las rutas d

transporte

I1.1.- CONSIDERACIONES TECNICAS

lll.4.4.- Caracteristicas dol transporte do los blones a transportar:

Por la naturaleza de los blenes a transportar, estos deben almacenarse, embalarx.;e y
transportarse de acuerdo a la directiva {écnica BPA actual acondicionado 2 la reahd'ad
temitorial, asf como tamblén debe distribuirse de acuerdoalavia de transporte establecida
a cada establecimiento de salud descrita en ol ANEXO N°O1, en caso de lluvias derrumbes
l]a empresa debera confar con su plan de contingencia para hacer llegar 10S insumos h

el establecimiento de salud.

as unidades de transporte requerido es 13

Para del desarollo de la prestacion del servicio |

siguiente:
a. Caracteristicas del vehiculo

. Camién Furgon cerrado: 02 unidades

Carga util: 03 @ 05 ton.
Antighedad: 06 afios de antigledad como méaximo hasta el 2023.

. Camioneta 4x4 furgén ylo furgén frigorifico: 02 unidades.

Capacidad de carga atil: 700 a 900 kilos.

Antighedad: 08 afios de antigledad como maximo hasta el 2023.

La informacion de los vehiculos propuestos para al desarrollo del servicio debera
ser detallado a través de una declaracion jurada sefialando Marca, Modelo, Afics
de Fabricacion, Capacidad en TM, asl mismo su titulo uridico es decir si es propio
o arendado, se debe precisar que [as unidades propuestas deberan estar
operativas y en 6ptimas condiclones para prestar un serviclo de calidad

Asl mismo el transportista adjudicado deberé adjuntar la si ul ]
ien
cada vehlculo propuesto: l prt rlemasEr
» Soat
» Permlso de transporte de mercancla
. se
ik mitida por el MTC
» Revision {écnica i
gente, con
subsanadas sl las tuviera sheenadones
» Plan de contingencla para accldentes de transito

4
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h E
quipamionto minimo do los vohlculon;

V:c\f\'r::“o“ Furgén ylo comlonoln furgdn ylo Furgén frigorllico para
*Data loggor. TGP 4017
-Cables para loctura do Data Loggor
*RCW o cajae transportadoras do blolégicos.
-Paquetos frion
~Termo Porta Vacunas
~Tormo higrémotro
~Termdmotros digltal extorno
-Roglatro do control do Tomporatura y humedad relativa.

-Reglatro da control do limploza del vehiculo.
v Camidn Furgon cerrado y comloneta furgdn ylo furgdn frigorifico para productos

D farmacdullcos, dispositivos médicos, productos ganitarios y ofros afines.
( v - Tormo higrémetro.
’\\ - Reglstro da control de Temperatura y humedad relativa.

- Reglstro de control do limpleza del vehicule

So considerara para los despachos de vacunas y productos refrigerados mediante
: caja \ransportadora do poliuretano (CAJA RCW), termo porla vacunas, que garantice
C su congervacion durante el traslado a los establecimlentos de la Jurisdiccién de la Red
do Salud Paclfico Norte; para la roalizacién del despacho de vacunas en los puntos
doscritos lineas arriba, sin embargo ol proveedor deberd tomar todas las
consideraclones amparadas en el aticulo 124 del reglamento de la ley de
contrataclones del estado aprobado por el D.S. N.350-2016-EF, a fin de garantizar
que la distribucién se haga efactiva en el tiempo establecido y en las condiciones
aslablocidas en el presente documento, Daberd contar con el Plan de contingencia
para prevencién de ruplura do cadena da frlo y otros evenlos adversos que puedan

presentarse duranto o distribucién y transporte.

=S

_’ 5 ¢ Dol porsonal:
-y : « 02 quimico farmacdutico titulado; experlencia (minimo 02 afios en el objeto

do convocalorla), con espacializacion en buenas practicas de distribucién y
transporte (BPDT), Buenas Précticas de Aimacenamlento (BPA), capacitacién
on cadena de Frlo y Seguridad y salud en el trabajo frente al Covid -18. De
proferencla con capacifacion en Data Logger. Su Curriculo Vitae debe ser
presontado ol drea de Inmunizaclones para su visto bueno.

« 02 liconcindos en Enformoria titulado; con experlencia (minimo 02 aflos en
ol objelo de convocalorla) con capacitacldn en norma técnica de
Inmunizaclones, norma técnica de cadena de frlo, y el manejo de cadena de frlo
buenas préciicas de distribucion y transporte (bpd), seguridad y salud en i

trabajo frente al covid ~18, Su Currloulo Vilae deb
Inmunizaclones para su visto bueno, O:34 presriadd ¢l a0

« 01Toc. En Farmacla, con 2 aflos experlencla en reparto de medicamentos que
no requleren cadena do frio con capacitacign en buenas précticas de

5
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distribu
y Segus:n ¥ transpone (BPDT), Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
ad y salud en el trabajo frente al Covid -18.

2:: perarios: para apoyo on estiba y dosostiba do los productos (armacéuticos,
g C?p&cltac\bn an (buenas préacticas do diatribucton ¥ {ranspone (BPDT) ¥
eguridad y salud en ol trabajo frente al Covid 19, 02 anos experiencia
exclusiva en cargn y descargd de medicamentos que Requleren Y No

Requleren cadena de frio.

d. De los Implementos de Soguridad:
* Uniforme de trabajo.
* Guantes,
Botas protectoras con punta de acero.
) * Casco de seguridad.
\ * Fotochek
<¢\i * (Cametde Sanidad vigente

—

e Equipo de proteccion personal contra covip-19 (El
personal de la empresa usara EPP).

e. Deotros implementos:

que requieran cadena defrio: La distribucién mensual alas redes
de Salud de la Direccion Regional de Salud Ancash sera en cajas transportadoras
(térmicas) de vacunas con Sus respectivos paquetes de frio (CAJAS RCW), el cual
permitira mantener 12 temperatura entre +2 °CY +8°C monitorizado con data logger Y
seran entregados en un plazo maximo de 48 horas para mantener la cadena de frio. Las

cajas transportadoras de vacunas & entregaran debidamente cerradas, con data logger,
considerando en todo momento 1a cadena de frio,

Para aquellos productos

Para los Productos farmacéuticos, qué no requieren cadena de frio; calas, cintas de

embalaje y otros
S opecesarios para el embalaje adecuado, termohidrémetro.

: £ 4508 L os PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE NO REQUIEREN CADENA DE FRIO
W/OTROS BIENES PARA LAS ESTRATEGIAS SANITARIAS

or las caracteristicas de estos productos y bienes, sé requiere que e transporte se
lice bajo . condiciones que permitan el correcto estado de conservacion y traslado
o su embarque hasta la entrega al punto destino, garantizando que los bienes 3
“ra poriar se mantengan correctamente Identificados, mantenerlos protegidos de
A p.eraturas o humedad excesivas (no mayor de 25°C y en condici ‘

52« Hlacién al producto a transporta i e oA

p portar (caja térmica u otros) Asimismo, se debera tom tod

las precauciones para evitar roturas, derames o robos Deb'eré iy o
Buenas Practicas de Distribucién y Transporte de Productc;s fannacécu:;:::rse .

La Red de salud pacifico Norte cuando lo cr
ea conv ; imi
cumplimiento _de todos los procesos que se realizan parean:::;":"?:\:;:; (sj:g‘mmlen;occti .
- os productos

A
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7
'am\aCéu“cO“ d

iSPosili
"equieren Positivos médicos, productos sanitarios y afines que requieren y no
Caden y

a )

08 almacenes |c:e frio, este sequimiento puede ser samanal, bisemanal o mansual.

Productos tempo Nermodios do la empresa da transporte donde se custodian los
poralmente deberdn cumplit con las Buanas précticas da Almacenamianto,

La enlregg delo
los pTOdUC'OB farm n n 2
rmacéutl non lan aran
enun M iy co8 que no acosilan cadena da Irlo so entreg

Y si exi .
1sten medicamentos que requieren cadena do {rlo (que no &oa

4. A
horas., n vacunas) m 8

DISTRIBUCION DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE REQUIEREN

CADENA DE FRIO.

cion do los productos farmacéuticos,

Debido a las caracteristicas especiales do conserva
considerando que

requieren que estos sean entregados dentro do los plazos estipulados
se busca mantener la cadena de frio.

El Traslado de las vacunas deberdn estar enmarcados en la Norma Técnica de Cadena

de Frio N°136-2017/MINSA “Norma Técnica para el Manejo de la Cadena de Frio en las
lnmunizaciones”, por lo que deben garantizar con Termémetros digitales ylo
Termémetros de alcohol, RCW12, RCW25, Termo Porta vacunas, Data Logger ¥
Cable para lectura del Data Logger en cantidad suficiente.

Las vacunas seran trasladadas en Cajas RCW con Data Logger del Sub Almacén de
Vacunas a los EE.SS. de la Redde Salud Pacifico Norte, en cajas trasportadoras RCW,
Termémetros digitales y/o Termometros de alcohol, RCW12, RCW25, Termo Porta
vacunas, Data Logger y Cable; para asegurar el control de las temperaturas durante el
transporte, en caso qué utilicen bienes que g:orresponda sub Almacén de Vacunas al
momento del transporte, estos seran devueltos por el contratista conjuntamente con
las gulas de remisién con la firma, fecha de recepcién de conformidad por el
responsable del Establecimiento de Salud respectivamente, y la ficha de
notificacién de recepcion de vacunas (ANEXO 03) firmada por la persona que
recepciona el insumo; asl mismo considera el retorno de los paquetes frios utilizados
\en el traslado de los productos a su destino de ser el caso.

dera desarollado dentro de los plazos eslablecidos por la Red de Salud Pacifico Narte,
in las mejores condiciones que aseguren la integridad y estado de conservacion de los
productos.

_ Previo al desarrollo del serviclo de transporte el sub almacén registrara el peso de los
iversos productos a fransportar, dicho registro se realizara en presencia del coordinador

esignado por el contratista y el responsable del Almacén sub i
adena de Frio. especializado de Area de

_ Eltransportista, debera trasladar desde el Sub Almacén Es i

Pacifico Norte - Area de Cadena de Frio a los EE.SS, de Izelﬂ:::(zilac(::?ocr‘\ec;a ‘:le: d;Sle;d

Salud. Asimismo, cuando la Red de Salud Pacifico Norte, asl lo solic! e dicha Red de

traslados entre los diversos puntos de distribuclon (redlstribt'.\clén) 40 real.lzaran

Sub Almacén Especializado la Red de Salud Pacifico Norte Area‘ ggeéi:daeumr;zaggn del
' na de Frio.

©
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- En ang
xo N*
Rmpﬁon:m:l.e indica las Direcciones de los diferentes destinos finales donde 2
A8 VACUNAA y jeringas para materia del presenta procasd

- Los

"'-‘9‘:;::‘ '3’ d,e distribucidn verificardn el ambataje, eslado de l0s productos, data loggery

registros : a lemperalura interna de las cajas tranaportadoras de yacunas y/o '°|’

cad p '.Tmp"”“" cuando corresponda para verificar ol mantanimiento de 13
ena de frio, ndemés registraran la fecha da racepcion al punto de antrega.

- La entrega de s diversos blenes deberd ser on los puntos de distriucidn fnal ¥ €7 los
plazos maximos eslablecidos en los lérminos de referencia

atista primero nolificara al drea

- En situaciones de caso fortui
ortuito 0 de fuerza mayor, el contr ”
olicitando 1a autorizacion de

de Cadena de Frio de la Red de Sald Pacifico Norte, &
soporte en el EE.SS, do cadena de o establecidos en el (anexo N’
almacenar las vacunas temporalmente mientras dure e
los paquetes de frio por ol responsable del transporte, segin sed ol caso on
proceso los data logger permanecerén junto & los biolégicos.

r4 disponer de las cajas trasportadoras

etros electronicos, los cuales llegaran
ud Pacifico Norte.

- Para la entrega de los bienes el transportista debe!
(CAJA RCW), paquetes frlos, data Logger, termém:
acondicionados en el sub almacén de vacunas de la Red de Sal

- Las cajas transportadoras deben ser rotuladas y embaladas en presencia del coordinador
designado por el transportista adjudicado, y responsable de la red de salud Pacifico Norte
quien verificara las condiclones y la calidad de los productos los mismos que deben de

llegar al destino en las mismas condiciones en las que fueron recepcionados.

La autorizacién de retomo al sub almacén de vacunas de la Red de Salud Pacifico Norte,
de los diversos blenes que no hayan sido entregados en los puntos de distribucién final
seran en el mas breve plazo posible seran autorizados por el responsable de cadena de
frio de la Red de Salud Pacifico Norte, deblendo sustentar y documentar el motivo de la
devolucién sobre dicha situacion y sus causas; excepto bajo instrucciones por escrito de
=~ l0s responsables del almacén de vacunas de la Red de Salud Pacifico Norte.

o\ Cuando se trate de transportar productos que requieran CADENA DE FRIO, ESTOS
{4 lhEBEN SER ENTREGADOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 HORAS, contadas a partir
<t| /~/de Ia entrega de las Vacunas al transportista para mantener la cadena de frio y preservar
|a calidad de los productos que requieran cadena de frio, el incumplimiento de este acapite

es BAJO RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORTISTA.

Deberé contar con el personal capaciiado en el manejo de Cadena de Frio para garantizar
n adecuado servicio, minimo con 02 Enfermeras capacitada en el manejo de la norma
z nica de Inmunizaclones y de Cadena de Frio, este personal deberdn ser Licenciadas
. Il Enfermerla enmarcado en el cumplimiento de fa Norma Técnica, con Capacitacién en
Cadena de Frio, Capacitacién en Seguridad y salud en el trabajo frente al Covid-19 y
Buenas Practicas de Distribucion y Transporte, se necesitard los siguientes

equipamientos:

0
(o]
N

54

« Conlar con 15 Data Logger
« Contar con 10 Termémelros digitales a nombre del postor

« Contar con 2 Termo hidrémetros y con certificado de calibracion
8
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* Conta
' con caj;
8
::\mndo.) de‘;m:‘mnnl\onndomn do vacunaa ylo RCW (como minimo 10
mlmnn]o soqln n ‘pnm a antrega do carga lenlendo en cuanta capacidad de
* Contar con Terms a do entrega por tachna programadas
requeriiios. 8 porta vacunas (como minimo 04 unidades) en caso de

* Paquete
L {1\
T‘W\!omm\emoq‘ segun  complomoniadan on  numeoros nacesarlos  para
o Ia vida trin autonomin frigorificn.

B —
N DEL sl SO—
—— _EQUIPO CARACTERIGTICAS TECNICAS
apacdedde Do gran | dadwes
e a—“““}’?l\“lﬂ - mz“nco qran 13 n 30 Wtros
Vidafla Do cofo | Minimo 72 horas sin -
olcance aportura 8l la
tompaoralura

| amblental es de 43°C
De gran | Minimo 120 horas sin
alcance apedura 8l la

{emporatura
ambiental es de 43°C

Aislamiento térmico < Ciclo pentano, poliuretano de alta
densidad u otro material libre de
clorofluorocarbono (CFC)

+ Espesor minimo 10 cm

Cublerta extemna o + Poliproeliteno (polypropylene)

interna + HDPE polietileno de alta densidad (
high density polyethylene 0 PEAD)

« HIPS Poliestireno de alto impacto

Listado de establecimientos baneficiarios de la distribucion publicado en el (Anexo 01).

Listado de direccion de los establecimientos beneficiarios de la distribucion publicado

en (Anexo 02).

Ficha de notificacion de recepcion de vacunas {Anexo 08).

osra\I1-2 DISTRIBUCION

%‘,}F \z desarrollado dentro de [0S plazos establecidos por la Red de Salud Pacifico Norte,
\ {¥n las mejores condiciones que aseguren la Integridad y estado de conservacién de los
productos. Se debera cumplir con las Buanas Practicas de Distribucion y Transporte de
productos farmacéuticos, 1a NTS N°196-MINSA/2022 y 18 NTS NC 136 -MINSA/2017-
GSP Norma técnica de salud para el manejo de la cadena de frio en

las Inmunizaciones.

contratista, debera rasladar desde el almacén de la Diresa-ancash (intervencion
de la red pacifico norte, asi mismo deberd tamblén trasladar desde

« ¢anitaria) al almacén
ol almacén de [ red pacifico norte @ los diversos puntos de distribucion en forma directa.

También cuando (a Red de Salud Pacifico Norte lo soliclte se realizaran traslados entre
diversos puntos de distribucion (redistribuci6n).

Ol _

~HZ | previo el desarrollo del serviclo de yransporte, dicho registro se realizara en presencia del

\ fcoordinador designado por el contratista y el responsable del almacén de los almacenes
KO )de Red de Salud Pacifico Norte.

9
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<‘//» ademas registraran la fecha

DI :
Arﬁfﬁﬂ% DE RED DE SALUD PACIFICO NORTF
TON SIMPLIFICADA N° 002 - 2023 - DRSPNACS - 1

rina sanitarios

Rm . - .
peionars il
N 108 Prodiucion Iacsmed feoe dapoatives ddicss prod\
hanag mater'a

incluidos
o PQUATIDE (rochizdos gum rav fares cadena da fo squinot ¥ alroa
| presente process

Los bienes a ser Iraneponiados eerdn entragados ol iraraportiata o iranapartiata dabe
CONMAT CON Gajae 0 Brvases resistaries Data logger RCW 0 ool tranaportadoras de
biolbgicos, termémetros dighales aviernon terma Nigramalrae jna hianaa 1ardn rotulados
y embaladot en presencia del coordnader designado por al traraportiata adjudieado v 'a

presencia del Quimico Farmackutico y Enfermera del iranaportists dapandiando del tioo
de producto A transponiar, etlos rofesionaies varficardn aa condicionas y la calidad da
log mismoa que deban da lagar &

los productos durante 1000 #f irayecto de franepone.
desting en las mismas condiciones que las RecApCionar an

Lot diversos productos biolbgicos y otros productos que
mml‘mimwcﬁnd‘mﬂ*mb“ﬂ
establecimiento de Salud de la Red de Saud Pacifico N":ndy on cajas
(térmicas avmuoonsmmpodmp.qwmao '
NmpuﬁlﬂMm*Z%Y*mmmmmydno“Cl-”'C. para o8
pmdwumﬂmm”bswinmegmmmuuommawmmm
mmenefhcadmdehio.majammponmanw\nn
doudmmmdn.wnmbow.mu«wﬂomtodomﬂohmd.m‘

Los puntos de distribucién verificaran el embalaje,
regstrodelatempemtumntemadommsmmm’ .

de Temperatura cuando corresponda para verificar el 208 N :
demcepdbn.ywwmhﬁd\adomaﬂnmmn

devaamuwalnrédevuenawhﬁnadauenWonelpn.nodom:déﬂ;ci
cum:ﬁstadobodmtomarenmdenadefriolosDATALOGGERdomcunC?anm
wbctmyvuiﬁearlatunpemtumdalospmdudoumwnmdammde

salud.
Las cajas térmicas transportadoras, paquaosfﬁaydaubqgerenmwommmda
acénderdudosBlolégicosdohRoddeSMPudﬁcom

_ siete U)dlasalAlm
20\ uenmadebsdivemosbhmsdebedwenbspummmwymm

\ ojazos méximos establecidos en los téminos de referencia.

1/ para aquellos productos que requieran cadena de frio, en situaciones de caso fortuito o de

fuerza mayor, €l contralista primero notificara al almacén de Biolgices de la Red de Saiud

pacifico Norte, solicitando la aulorizacion de soporte en la red de cadena de frio
stablecidos en las cabeceras de Micro red, donde s podrd almacenar las vacunas
poralmente mientras dure el impase o realizar el cambio de los paquetes de frio por el
cnico de cadena de frio de la red de cadena de frio a la que pertenece, segun sea el
<0 en fodo este proceso los data logger permanecerdn junto alos biologicos.

Los bienes a ser transportados, seran entregados al transportista, en cajas o envases
resistentes, roluladas y embaladas de manera conjunta con el coordinador designado por
el transportista adjudicado, quien verificara las condiciones y la calidad de los productos
los mismos que deben de llegar al destino en las mismas condiciones en las que fueron

1 j\recepclonados.
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- a
[/ / hasta los 10 dias calendarios de entregado los benes

<p aquellos produclos que requieren

DIRF(\ -

“CCION DE.

ADIUDIC A et RED DE 5 -
INSIMPLIFICADA N° r:t:;f-(z)m?_nl:l‘;erx S -1

112, CONSIDERACIONES TECNICAS:

lot pimacendd 4o Red de 8alud pacifico Norte 4l

12,4 Entrege 0p los productos 9¢
contratista,

Lot divercos produdios o ser tranepo2%8 erin enlregados POf log almace
de Slud Pacifico Norte con 108 viguieniet docurrentos

mﬁs3mﬂ3).eﬁe‘mm€de‘
2 transportar, el mismo QU Incluirh 108 punios de Gistrbucion. .
nimero de lote, registo santano. cantidad de unidades. monto valorizado
Una GUIA DE REMISION (copia) fimada pof of ransportista queda en

despacha .
Dot GUIAS DE REMISION (una original y Una cop3)

destino,
J B Una GUIA DE REMISION (copiajcon firma
establecimientos de salud se entrega a los a'mace

allala relacion de los bienes

ing!
GUIA DE REMISION (0rigin® lipo de bienes 3 transportar,

ol almacén que

frmadas, queda pard ol Aimacén de |

Ficha de notficacion de recepcion de vacunas 3

1era.
Los producios farmacéuticos, disposiivos médicos, productos sanitarios, incuicos

cadena de frio, equipos y Otros bienes, serdn entregaccs
en los establecimientos de salud, por personal quimico farmacéutico y Enfermera del
transportista sequn sea el caso, para lo cual la entidad facilita las direcciones exactas de
cada punto destino. (Anexo 02). Se debera cumplir con las Buenas Practicas de
) ibucion y Transporte de productos famacéutioos, NTS N° 196-MINSA/2022 y la NTS
35 . MINSAR2017-DGSP Norma técnica de salud para el mango de la cadena de frio
[2s inmunizaciones.
75X'3 recepcibn de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos tan
afines que no requieran cadena de frlo, estar a cargo del Qulmlc‘op;:dwaz Sfln\tanos :
\os que requieran cadena de I AACRLID, ¥ e
¢ ¢ Irio (vacunas) eslard a cargo de la Enfermera. Debera
efa a Ia realizacibn de las siguientes acclones. ' -

/ Colejo de producto lote, canlidad '

, . que se Indiquen en la G isi
y ula de
:/;:ﬂfar Iel eslado do los productos y delerminar si hay dz:o?sm

Inf slamignlos, fallantes u olros, dejando constancla en la qul iy m?“.m‘
. ofrlnando en las hojas de notificaclon correspondiente LR

nelca .
50 de Wransporte do productos que requieren cadena de frio, verificara |
, verificara la

lectura y registro de Dala|
ogger. Sl hublera a
coninok o 8 R g ‘mmm‘?& observacién al respecto se deja

O/
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'4
El roprosentante do la Emprosa debord firmar 10 conformidad de la racopcion o

estos produclos.

Del horarlo y dias do rocojo do los blones a \ransporiar.

-Dlas: do lunes a viernes
) :°“‘n°5'- de 8:30 A 13:00 horos - Para los productos
:H°m”‘°3? do 8:30 a 13:00 horas -Para los productos quo NO
d°“‘_"°3 excepcionalos: de lunos a viernes dospubs do las
omingos y/o ferlados de acuerdo alas necosidades, provia co0
s facilidades do acceso a sus instalaciones
|damente identificado, uniformado conforme al

quo requiefran cadona de Frio.
oquloran cadona da frio.
13.00 horas y g4bados y/0
rdinacion do sef necasario.

La Red de Salud Pacifico Norte, dard la

(nlma‘\cencs) al personal del contralista dab
acdpite Ill.1.1., debldamente capacitado y entrenado en las labores 2 fesler pRrm ey

ocaso de saleccién, do ser posible, deberé contar con

laborar sus guias de transporte.

directo en el pago de remuneraciones
us obligaciones legales.

plimiento de s
{nculo laboral con los almacenes de

una computadora e impresora para &

ala buena Pra seré responsable

de su personal, asi como beneficios soclales ¥ del cum!
E! personal del contratista no tendra dependencia o Vv

Red de Salud Pacifico Norte.

El postor que obteng

ntratista a los puntos de distribucion.

os establecimientos de salud (Anexo 2)
nograma establecido por 13 Red

1I1.22- Entrega de los productos del co

ortar se eniregaran en I

Los bienes a transp
n los puntos de distribucién y et cro

correspandiente segu
de Salud Pacifico Norte.

e

ductos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios, incluidos aquellos
uieren cadena de frio, equipos y otros bienes, seran transportados €n

|usiva de los almacenes de la Red Pacifico Norte @ los establecimientos
Farmacéutico de la empresa transportista debera acompanar el
{raslado de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios asi
como de los productos que requieran cadena de frio, hasta el lugar de destino garantizando
el cumplimiento de las buenas practicas de distribucién y transporte de productos
\farmacauticos y dispositivos médicos y productos sanitarios; la NTS N° 196-MINSA/2022 Y
2 NTS N°136- MINSAI201YDGSP Norma técnica de salud para el manejo de la cadena de

Los pro
productos que req
forma directa y €xc
de salud. EI-Quimico

Del horario y dlas de entrega de los blenes a transportar.

. Dias; de lunes a sébado
orarios: de 830 @ 13,00 horas - Pa
‘Porarios: de 8.30 a 18,00 horas - Para los esta

ra los establecimientos de piveles 1-1y 1-2
blecimientos de niveles 13y 1-4

s en caso de campadas de salud ylo emergencias todos los dias

frarios excepcionale
la coordinacion de ser necesario.

{cluidos ferfados, prev

_Durante la entrega de los bienes el contralista presenta obligatoriamente los sigulentes

documentos.

e Transporte y/u otro documento que asi lo requiera.
12
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LN, o transporte, €tC. que surja dentro d
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%
Gula do remisién de la Red de Salud pacifico Hore

Lo reco m 83lard
Pdo‘ bnu\‘y c:)n(ornn\dnd do 08 productos recibidos pof 1a Emprosa. estara a

cargo del Quimico Farmacsulico. O be ' fqavin de

sigulontes acciones: aborh estar sujeta @ 1 163 n de 123

v Cotejo do producto lote, {ocha da vencimiento, cantidad quo $4 Ingauen en la Guia
de Ramision,

v Verificar ol ostado de los productos Y detorminar st hay dahos por UpAUT.
aplastamiontos, (altantes U olros, dejando constancia en 13 gula de temadn

, informando en las hojas do nolificacln comospondiente
€n el caso de \ransporto do produclos que requieren cadend de Irio, verfcara 1d
Jectura y reglstro de Data fogger. Lote ¥ {echa do vencimiento. St hubera a'Gurd
observacion al respeclo se deja constancia en 1 gula de (emisién del transportista

v Ficha de notificacion de recepcion de vacunas.

El contratista debe hacer firmar las Gulas de Remision ¥ las Guias de Transpene ¥/0
por del jefe del establecimiento

formatos proporclonados por el contratista, gsto realizado
dena de frio, © quién haga sus p

de salud, responsable de la famacia, responsable de ca
veces, en seflal de conformidad (fima ¥ sello) consignando la fecha de |a recepcidn, que

debera ser igual 0 mayor a la fecha de emision.

Las Gulfas de Remision y las Guias de Transporie fimad
almacenes de Red de Salud Pacifico Norte, en un plazo m i
de entregados los bienes @ 108 puntos de destino. En el cas
cadena de frio adjuntar 1a |actura y registro de Data logger.

111.2.3- Retorno de Gulas de Remision & los almacenes de Red de Salud Pacifico

Norte.
El contratista procederé hacer entrega delas Gulas de Remisionylas Guias de Transporte
ftos dentro de \os 10 dias calandarnios como maximo de

lo formatos debidamente 8usC
retirado el bien d& |os almacenes de Red de Salud Pacifico Norte, Asi como los datalogger,
{os si corresponden.

cajas térmicas Y paquetes frios vac!

Los jefes de los almacenes de Red de galud Pacifico Norte procedera a elevar el
expediente correspondiente una vez reclblda a documentacién completa por parte del

nsportista, en un plazo no mayor a (10) dias calendarios.

, OTRAS CONSIDERAC|0NES
para desarrollar el presente serviclo no podrd sub contratar medios de

| contratista

transporte.

El contratista debera tener el cuidadoen el iraslado de los diversos productos Y equipos Y
se responsabiliza ante cualquler daio, perdida robo ylo asalto, accidente del yehiculo que
ol desarrollo del serviclo del {ransporte, 108 costos Y

jos durante y después dea gjecucion del sevicio, serdn por cuenta propia

gastos necesar
1y re5ponsabi|ldad del contratista, asl mismo realizard 1as coordinaciones con los
almacenes de Red de Salud pacifico Norte @ fin de subsanar as observaciones.

13

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

D]RE

Ce
A 10N pie
l)\llll)l(‘,..\lzll(),)l" RED DE SALUD PA
' SALUD PACIFICO NORTE
e

: SIMPLINIC
AFICADA N° 002
—=2023 - DRSP
N/CS -1

El contrati

sla
transporto y 0?:{::(‘:1:‘: que a Entidad ronlico Inspacclonos inopinadas a los vehlculos do
transporto, dos llb~ n arns do verlficar quo 8o cumpla con lan condiclones de o {ib
El contratisto ostiba y ontroga on loa punios do dostino. wine.
intormedios :: "::‘(:T ?;.;0 In Entldnd ronlico Inspoccionon Inopinadas 4 o3 AlMacenee
Almacenamlento. vorlficar quo o cumpln con las buenas praciicas de

Encasod
P “;)0::&!" obsorvaclonos, ol contralista deboré subspnanas an un plazo no mayor
as colondorios, on caso contrarlo, astarh sujoto n olras penalidadas.

V.- LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Los serviclos d
e transporie del prosento bl
delallades lnaan aba]o.p prosente concurso publico ge

)
¢ Delos almacenes de Red do Salud pacifico Norte a los puntos de distribucion a nivel

de la Jurisdiccion de la Red

« Entre puntos de distribucién, solo conla autorizacion del ére

« De los puntos de distribucién de los almacenes de Red d
(devolucién), previo sustento del punto del destino y apro
correspondiente.

« Entre los almacenes de Red de Salud Pacifico Norte.

Vl.- PERIODO DE CONTRATACION Y PLAZOS DE ENTREGA

Periodo de Contrataclon

ﬁj Periodo de contratacion del presente cantrato del pres
doce (12) meses (abril 2023 a mayo 2024), o hasta ago

por item.
El reparto sé realizaré de forma diaria, semanal, guincenal
do con el &rea usuaria, tanto los

programado y coordina
disposilivos médicos, productos sanitarios y afines que requie

de frio.

Plazo de entrega
El plazo de entrega
pacifico Norte, €8 el sigulente:

de los diversos blenes a transportar que

plazo maximo de entrega sera d
Gartir del dia siguiente que el contratista retira los bienes
.’ Red de Salud pacifico Norte 8 excepcion de bloldgicos sera

{.e el dia sigulente sed laborable, para

siguientes sean laborables, para
Responsable 0 al Director Técnico de! alm

destino solicitado.

Ep situaciones de emergencia
envios se realicen los dlas

14

pacion de\ 4rea técnica

ente servicio convocado sera de
tar el total del monto adjudicado

1a zona costa y de (2) dlas slempre Q

la zona sierra, el contral
acen, telefonicamente 1a entrega de oS

|a Red de Salud Pacifico Norte coordin
ferlados, sabados O domingos o fuer

hardn en los puntos

a usuaria.
e Salud Pacifico None,

o mensual, el cual serd
productos farmacéuticos,
ren y no requieren cadena

establece la Red de Salud

entro de los tres (3) dlas calendarios, computados 3
de los almacenes designados por

de (1) dia calendario siempre
ue los dlas

ista deberd comunicar al
pienes al

arh para que estos
a de los horarios
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LB

establecidos, e o) momento en que 14 URGENCIA O EMERGENCIA 86 prasente, siando
©l plazo mAxima 24 horas

VIl CONFORMIDAD DEL S8ERVICIO.

La conformidad de servicio eslarh a ¢argo dal responaabla del sub aimacén especiatizado
de medicamentos de Red de Salud Pacfico Norto y la responsable de cadena da frio,
pudiendo ser ollas mensusles, para elo el contrafista presentara o tiquieie
documentacion en su expediento

* Gula oniginal de transportista si asl lo requieran y/o {ormatos emitidos por |a emprasa y
fitmado por 1os responsabes ylo el qua hag sus vecas de los establecimientos da salud.

*Cuadro y Gulas de los medicamentos que o requieren cadena de frio de la RED DE
SALUD PACIFICO NORTE

* Cuadro y Gulas de los medicamentos que requieren cadena de frio de la RED DE SALUD
PACIFICO NORTE, incluido el reporte del Data Logger.

*Constancia de subsanacion de observaciones si fuera el caso.

*El responsable del sub almacén especializado de medicamentos de Red de Salud
Pacifico Norte y la responsable de cadena de frio quienes realizaran el Acta de
Conformidad, una vez verificado y conforme

*|a recepcion de Gulas de Remisidn.
+Para el caso de discordancias en documentos de despacho (consignacion emrénea en
fechas, fimas, borones) en recepcion de las Guias de Remisién y guias del

por dichos responsables tan solo adjuntado el formato detallado en el Anexo NO04, que
tendra validez de declaracion jurada en donde se consignard la razon de dichas
discordancias; en dicho formato se debera consignar las firmas nominales en original per
parte del responsable del almacén especializado de la Red de salud, si fuera el caso

Q{ Transportista por parte de los almacenes de la Red de Salud, estas podran ser corregidas

*El responsable del sub almacén especializado de medicamentos de la Red de Saiud
Pacifico Norte procedera a emitir la conformidad con un plazo no mayor de diez (05) dias
calendarios.

*Las Gulas de Remisién que se incorporen en dichos expedientes cuya fecha de envio
supere los 20 dlas sern sujetos a penalidad descritas en el numeral XI, sin perjuicio a

elio el transportista debera eniregar los Gulas de Remisién debidamente suscritos al
almacén de 1a Red de Salud Paclfico Norte. sl fuera el caso.

Que, de acuerdo al articulo

0S Jocume

148° del Reglamento de la Ley da Contrataclones del Estado,
ntos del procodimie a sele able -

68 0 A0a POr 8 islé
—_ FIANZA emilldas por auloridades bajo la supervisién de la Superintendencia de Banca,
- -\‘-'\Se uros y AF uenle laslficaci 0890 B 0 Superior"

) “El contratista deberd presentar en original de una CARTA FIANZA de acuerdo al articulo
/7149 del Reglamento de la Ley de contrataciones del estado, que, como requisito
15
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ABITISMO: Oeberd Conaiderst Un QU da Wanaporta A todo esgo, amiida por una
compafiia de seguros de oivel nacional, que ampare jos productos farmacuticos.
dispositivos mddicos y bienes materiales del prasente CONCUNSY. durael 1a g8 T
oONtralo contra posible dafto, perdida 0 destruccidn como consecuancia do 1 e
sinlestro al medio de lrangporte

A la suscripcin del contrato deberd presentat 13 garantia de fie cumplimiento de contr3(0

y garantia pot el monto diferencial de \a propuesta

En_tos. commmmmoms.m.mstwmsmm.mJMmem
Em&&cs,mmmm)muewmiasmmnmw

GARANTIA COMERCIAL:

Declaracion Jurada Notarial donde el postor s@ compromete que, en Caso de pérdida,
robo, faltantes y /o deterioro de los medicamentos y/o vacunas, la empresa contratista se

hara cargo de reponer dichos productos.

X.- EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA:

| contratista debera tener experiencia en transportes y distribucion especializada a
jivel reglonal y/0 naclonal de bienes relaclonados al objeto de la contratacién.

__ #/" E| contralista debera tener una capacidad operafiva acorde con las necesidades del
servicio que requiere [a Red de Salud Pacifico Norte, \ales como infraestructura, unidades

transporte, equipamiento, personal con experiencia.

rangportista deberd tener una experiencia en facturacién de 40,000 CUARENTA MIL,

NG la especlalidad objeto de la convocatoria, el mismo que fendrd que sustentarlas con

diratos y facturas respectivas.

fiel Equipamiento e Infraestructura:

El postor que oblenga la Buena Pro, deberd cumplr las conslderaciones tdcnicas

_—_ fequeridas por la Red de Salud pacifico Norte,

f\ o) Para los serviclos de transporte terrestre;

D E{ tr'ar)sportisl'a brindard Informacién de los vehiculos propueslos para el desarrollo del
servicio, el mismo debera ser detallado a fravds de una Declaraclon Jurada sehatando

16
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marca, modelo, afo de fabricacién, capacdad en TM y i €3 proplo, alquitado, deberd
Bdjuniac la murorizacitn emitida por of MTC por cada vehiculo saftalado para realizar

IANARONS tarresire y lenat vigenta la mtorizacitn del GOAT, segin lo Indica en el punto
m 1

/o8 vehiculos que reatizan el servicio de fransporte del almackn “W”Mm de
medicamentos Ge la DIRES Ancash hacia el destino local de operaciones del
contratista de los productos (armachuticos que no requieren cadena (rio, deberan
comar con un registrador de lemperatura y humedad manual o electrénica

v Las unidades para raslado de produclos que requieren cadana de frio daperin

contar con termémetro digital extero, data logger, termo higrometro, parihusies ¥
otros para garantizar un ambiente templado Y adecuado de acuerdo 3 12
normatividad vigente.

b)La carga, traslado y descarga de 108 diversos bienes, (u otra que 38 encuantre 3
disposicion de la Re\:ﬂ de Salud Pacifico Norte) hacia los punios de destino final, seran
levados a cabo por cuenta y responsabilidad del contratista. '

¢) Los trabajadores que realizaran el desarrollo del servicio de tumm tienen que estar
impecablemente uniformados, utilizando para ello, botas, uniformes, guantes,
mascarillas, entre otros, ademéas de estar capacitados en temas raw carga ¥y
descarga de medicamentos de acuerdo 8 las buenas practicas de distribucion Y

transporie de medicamentos.
d)Contar con carnel de sanidad vigente. . '

¢) El postor deberé disponer de una cuadrilla minima de 2 operarios para. estiba y desestiba
de los diversos bienes a transportar, quienes realizaran las actividades de carga ¥
descarga de estos bienes.

f) El nimero de conductores requeridos, sera uno por vehiculo (en este punto el proveedor
debe cumplir con la normatividad vigente sobre la materia) debiendo adjuntar su
respectiva licencia de conducir de acuerdo al vehiculo a manejar, para la suscripcion del
contrato.

g)Para todos l0s {rabajadores que realizan labores de estiba y desestiba el contratista
deberé remitir a la entidad el Seguro complementario de trabajo de Riesgo (SCTR), eflo
segun normatividad obligatoria regulada por el Minlsterio de Trabajo, el mismo que se

\resentard para la suscripcion del contrato.

simismo, deberé designar un COORDINADOR para la prestacién del servicio, quien

/& ser el encargado por parte del contratista para realizar las coordinaciones del despacho

y distribucién de los bienes a los diferentes destinos de acuerdo al cronograma de la

Red de Salud Pacifico Norte. indicando disponibilidad, experiencla, debiendo incluirse

informacién como Nombres, nimero de equipo de comunicacién “Celular o Radio", con
| objeto de viabillzar en tiempo real las coordinaciones de la Red de Salud Norte con
entregas a los DESTINOS, atenclones de EMERGENCIAS, URGENCIAS, a fin de

9 relazar las coordinaciones con el USUARIO y el Area técnica.

.02 nimeros de equlpos de comunicaclén movil,
.02 direcclones de correo eleclronico.

ED ;\

-0 oficina de Operaclones en Chimbote.
L N\- 01 almacén que cumple las BPA

I
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Bdecu:?“ ) :'dJ.Ud‘deo deberd comprometerse mediante una declaracién jurada a
distribucia a implementacion de la normativa en relacién a 1as buenas pricticas de
0Ny traneporte de los productos farmacsticos diepostivas médicos y productos

sanitarn SN
" farios ya la NTS N* 136-MINSA/2017DGSP Morma thenica de salud para el manejo de
cadena de ffio en las inmunizaciones

:) El equipamiento con que cuente el postor para realizar las labores administrativas
eberd ser detallado dentro del contenido de su propuesta técnica

De la infraestructura del postor;

Los postores que se presenten en el presente procedimiento de seleccién, como parte de

la p}'opues\a \écnica y como requisito minimo deberdn detallar 1a siguienta informacién ;
debidamente sustentada |

- Los postores que se presenten en el presente procedimiento de seleccién indicaran l
donde funcionard su oficina administrativa o de operaciones (propias u aiquiladas) dertra
de la provincia del Santa, deblendo indicar la direccidn respectiva, asimismo presentar \
copia del titulo de propiedad y/o Compromiso de arrendamiento suscrito con el propietario, |
dentro de la provincia del Santa. ‘

\
X.- FORMA DE PAGO ‘,
Es requisito indispensable que el contratista presente ala Unidad Funcional de Almacén \
y Distribucion de la Red de Salud Pacifico Norte la siguiente documentacion, para efectos
de la liquidacién parcial y/o total del pago correspondiente: \
a) Factura.

bt) Copia de la Orden de Servicio. \
i?/ ¢) Copia de Contrato. \

d) Acta de Conformidad emitida por ¢l responsable del sub almacén especializado de

medicamentos de Red de Salud Pacifico Norte y la responsable de cadena de fric

la Red Pacifico Norte.

¢) Carta con CCl de la empresa.

f) Gula de Remision del transportista (Usuario, SUNAT) y/o formatos emitidos por la
empresa, debidamente sellada en sefial de conformidad de recepcién por el
responsable del destino, cuando as! lo requiera, esto sera retornado por el area
usuaria debido a que se le presenta para la emisién del Acta de Conformidad.
GUIA DE REMISION 01 original o copia fedateada debidamente suscrito y sellado
en sefial de conformidad de recepcion por el responsable de su recepcidn en cada
destino.

En caso de lransferencias y/o devoluciones se adjuntard gula de transportista y
documentd generado por el destino que transfiere, cuando esta se realiza hacia los

almacenes d la red de salud pacifico norte y el peso lo consignara el personal de la
red de salud pacifico norte,

/- ALCANCE:

os diversos envios desde los almacenes de Red de Salud Pacifico Norte a los puntos de
distribucién, entre los puntos de distribucién y de estos a los almacenes (redistribucion).
seran de manera coordinada con el sub almacén de medicamentos de a red de salud
Pacifico Norte el cual proporcionara un cronograma de forma diaria, semanal, quincenal 0
mensual, el cual serd programado Yy coordinado con el 4rea usuaria, fanto los

medicamentos que requieren y no requieren cadena de frio.
18

/

Escaneado con CamScanner

w .5,‘/'5


https://v3.camscanner.com/user/download

DIRE

CCI6

AD NDE RE

TUDICA GG P DE SALUD PACIFICO NORTE
IMPLIFICADA N° 002 — 2023 - DRSPN/CS - 1

: XIL.- PENALIDADES:
X 2e presentarse deficiencias observaclones, faltas erroros por parto del contralista en plend
esarrollo del serviclo, la Red do Salud Paclfico Norlo comunicera oportunamente al

contralista a ofectos de tomar las modidas corroctivas dol €aso, dentro del plazo
onlrataclones del ostado

establecido en \a normatividad lagal vigente maleria de €

Asl mismo de persistir as deficlencias ¥ determinadas el incumplimiento contractual, 2

Red de Salud Pacifico Norte aplicaré 1as penalidades correctivas del caso gegn lo

sefialado en 1a normatividad legal vigente materia de contrataclones del estado
observaciones ¥ la no

En el supuesto caso que el contratista reincida en {altas,

implementacion de las medidas comrectivas dentro de los plazos acordados, daré lugar @
una sequnda comunicacion escrita a partir del cual la Red de galud Pacifico Norte, segn
corresponda aplicard l0s procedimientos pertinentes para |a resolucion contractual, as!

mismo como aquellas queé penalicen el Incumplimientos.

\dades a aplicar son |as sigulentes:

a) Entrega del producto fuera del plazo astablecido en el punto V en los Términos de
Referencia, la penalidad a aplicar segun 1o establecido en €l Artlculo 132 del
Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

torgado, relacionadas 8 jos vehiculos
tiba, transporte, desestiba
dad de uno pof ciento (1

Las faltas a considerary penal

b) No subsanar las observaciones, en ¢l plazo ©

de transporte ¥ equipos, asl como @ las condiciones de €S

y entrega en los puntos de destino, sé aplicaran una penali
%) de la UIT por cada dia de retraso.

Por Mora
v En el caso de retraso injustificado en la ejecucion de la obra, objeto del contrato, la Entidad
fe aplicard al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo
equivalente al diez por G ) del monto contractual. Esta penalidad sera deducida
‘quidacion final; o si fuese necesario se cobrard

de los pagos 2 cuenta, del pago final 0 en la liqu
j ia de fiel cumplimiento.

del monto resultante de [ ejecucion de la garant

card automaticamente y S€ calculara de acuerdo al procedimiento

62° del Reglamento.
méximo de la penalidad, la Entidad podré resolver el

La penalidad se apli
establecido en el articulo 1

Cuando se llegue @ cubrir el monto
contrato por incumplimiento.

XiIl.- OTRAS PENALIDADES

La entidad penalizara al Coniratista en cualquiera de Jas siguientes situaciones:

-y
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N° [ Supuestos de aplicacion de | Formula de | Procedimiento

penalidad Calculo :
s 1 'No retorno de los Pecosas y/o | P= T0%UIT xoc | Se ven((lju::rae ﬁaggﬂ
o Guias de remisién debldamente cargo

s fo
suscrito en el rubro de recibl p=penalidad g%m:ij?sraesmi?ﬁybn
conforme, posterior los 10 dlas do | Oc=ocurrencias o aimackn de
entregado  los  blenes al medicamentos  de
transportista. fa Rod de Salud

| i |
= 10%UIT x 0C Sp verificara con €
P acta de onlrega\'by
=penalldad sello de recepcion
iy de los productos
consignados én el
pecosa en gefial de

2 | La entrega no conforme (faltante,
deterioro o roto) de los bienes,

notificado por el
destino(direcclones de salud/red Oc=ocurrenclas

de salud), que no haya sido
subsanado dentro  del plazo

miximo de diez (10) dias conformidad.
calendarios de haberle
z comunicado al contratista mediante
s ‘3 correo electrénico u otro medio de
' informacion, dicha penalidad no
exonera la  obligacion del
contratista de reemplazar el bien 0
el costo del mismo hasta su
intemamiento en el almacén
correspondiente.

3 [Si el contratista no cumple con | P= 8%UIT x oc Se verificara con la
enviar al coordinador para los informacién
despachos al almacén de P=penalidad remitida por el
medicamentos QOc=ocurrencias responsable  del

ejﬂ almacén de
medicamentos.

2 | Si el transportista no cumple con | P=20%UIT x o¢ Se verificara con la
enviar al Quimico Farmacéutico informacién
para la entrega de los productos | P=penalidad remitida por el
farmacéutico, dispositivos | Oc=ocurrencias responsable " de
médicos, productos sanitarios Yy farmacia del
otros que requieren cadena de frio establecimiento d
al establecimiento de salud. destino o quieﬁ

haga sus veces y
las actas de

- entrega.
El no constituirse al almacén de | P= 15%UIT x o i
medicamentos y/o a los puntos de ’ isn?o:;r;rg;r,a oD

destino con las unidades | P=penalidad

solicitadas en las condiclones | Oc=
c=
exigidas de los términos de ocurrencias | responsable  del

referencia, asl cémo no alchén *
corresponder la  Informacién e
(numero de placa, gulas) de los
vehiculos que salen del almacén
con los que llegan a los destinos
solicitados.

Si durante a visita inopinada d
: ela|P=
enlidad al contratista, se detecta PR X

remitida  por el

Se verificara con la

o . informacion
P=penalidad remitda por el

20
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I——— e e
observaclones do no cumplir can Oc=ocurrencias :;Tm% i 5
las BPDT. madicamentos ¥ 40
os  puntos
_ ,4_".’..'][‘2'. - '—rﬂ;
eI T 0 | 80 verificara co
7 |E incumplimlonto |0n| "’uut‘géﬁ PR informacion of
requorida  dol vahlculo (omitida  pof
reftigeradoino refrigerado) en 108 pngon::liundcm roopongable ¢!
almacenes Indicados. Oc=0cC almachn de
medicamentos:
e 7 la
5500 §a verificara con
8 | Sl las unidades veftr\ilcula(rj%z; P= 20%UIT x oc rl’nforma aion '
(furgdn, refrigeradof no refrigera emitids  por €
ofertadas no son de uso exclusivo | P=penalidad ” :esponsable- del
para los bienes transportados dé lo!{{Qo=pcurmanc almacén de
Red de Salud Pacifico Norte. medicamentos.
—1Se verificara con 12
9 | No retonar los data Logger, en un | P= 10%UIT x 0¢ ﬁ?ormadén
plazo de 10 dias calendarios al idad remitida  por el
almacén de productos refrigerados P=penalldan - responsable del
de |a Red de Salud Pacifico Norte. | Oc=ocurre ik de
medicamentos Y la
responsable
cadena de frio.
0 [ Por ruplura de cadena de frio en el | P= 20%UIT x oc isn?o‘r’;':!fggr:é con la
3:?12;:2‘:12 del serviclo de p=penalidad remitida por €l
' Oc=ocurrencias fisngsab'e ‘;e;
almacén
medicamentos, 13
responsable
cadena de frio. Y de
los puntos de
destino.
No enviar los bienes desde los | P=20%UIT x oc Se verificara con la
almacenes de la Red de Salud informacion
Paclfico Norte a los puntos de | P=penalidad remitida por el
distribucion. Oc=ocurrencias responsable  del
almacén de
medicamentos.
La no comunicacién de cambio de P=13%UIT x oc De darse el caso,
domicilio fiscal. se verificara
P=penalidad mediante el portal
Oc=ocurrencias Web de la SUNAT.
El no permitir la inspeccion de las | P=3%UIT x oc Se verificara con la
unidades vehlculares en las informacién
instalaciones del contratista. P=penalidad remitida por el
Oc=ocurrencias responsable  del
almacén de
medicamentos.

14

El personal necesario exigida en el
{érmino de referencla para realizar

P=5%UIT x oc

el servicio, debe de contar con la

P=penalidad

informacién
remitida  por

Se verificara con la

21
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o | Oc=ocurrenclas

rosponsable
almacén
medicamentos
EESS e
_I_rlrjunlzaclon.

del
[}

indumentaria adocuada

identificados.
Ademas, para el racojo de vacunas
debe de usar EPP (mamdil

dascartable) y folochock. N——

n

cer olras ponalidades,

Otras Panalldad:
bles, congruentes ¥

« De acuerdo con el articulo 16
distintas al relraso 0 Mora, |as cualos debe
s con 6| objeto de 1 contrataclon.

3 del Raglamento, 86 pueden ostable
n ser objelivas, razond

proporclonale
+ Segun lo previsto en los artlculos 180y 191 del Reglamento, en esle tipo de penalidades

se deben inclulr las sigulentes:

PORCENTAJE
DE
N° DESCRIPCION DE LA PENALIDAD APLICACION
Entrega de producto fuera del plazo aslablecido en el punto V de los
1 | terminos de referencla. UIT_____ |
2 sallda debidamente suscritas y

— ] Retomo de las gulas intemas de |
selladas en el rubro de recibi conforme, pas

entregado los bienes
1UIT

2 | distribulrse.
no conforme de los blenes (faltante, deterioro o roto),

ado los 15 dias de
a

Entrega
notificado por el destino, que no haya sido subsanado dentro del
| 3 | plazo maximo de 72 horas. De haber comunicado al transportista. AUIT
4| Enirega de bienes a un destino que n corresponda. 1UIT
5. 2 No contar con el equipamiento de seguridad y proteccion personal 1/8 UIT
El cambio del profesional propuesto sin aulorizacion previa por
6 | primera vez 0.5UIT
Cambio del profesional propuesto por segunda y mas veces sin
7 | autorizacion 1UIT
8 | Presentarse con otro vehiculo distinto al de su oferta principal 1UIT

1T Firmas de las gulas que no sea visado por el jefe de farmacia ylo
s %\ encargado y/o haga sus VECes, el que de los establecimientos de
118 UIT

nuestra jurisdiccion.

Vs v
alidad por mora y las ofras penalidades pueden élcanzar cada

mmccabe precisar que la pen
una un monto maximo equivalente al dlez por ciento (10%) del monto del contrato vigente

Para el caso de las multas consideradas estaran eximidos de la penalidad en |os siguientes

Por fallecimiento Del profesional propuesto.
Por enfermedad que Impide la permanencia Del profesional debidamente sustentade

con la documentacién que cerlifique la atencién médica, prescripcion médica y todo
lo referente a su asistencia médica sea en un Hospltal, Clinica o Centro de Salud
gespldo del profesional por disposicién de la Entidad. '

or invalldez permanente, d ‘
el , debldamenle acreditado por los organismos
gohc:luddde cambio del profesional por disposicion de la Entidad

ambio del profesional cuando el inicio del servi |

cio de trans

por més de 60 dias entre el otorgamiento de la buena pro PRSP
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Xill.- DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA ACREDITAR
CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS TECNICAS:

Para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas el postor en su oferta debera

presentar:

*  Declaracién Jurada de cumplimiento de los

*  Copla del Cerlificado SOAT do los vehlculos propuostos.

*  Copla del permiso de circulaclén emitido por la Municlpalidad Provincial del Santa @
nombre del postor

e Copla de la Revislén Técnica Vehicular de los vehlculos propuestos.

e  Declaracion Jurada sefialando marca, modalo, afio de fabricacién, capacidad en TM
ero de equipo de comunicacion

términos de refarencia

. expariencia, debiendo incluirse Nombres, num
“Celular o Radio"

e Declaracién jurada de descripcion del local donde funciona su oficina administra!iva
o de operaciones (propias u alquiladas), debiendo indicar la direccién respectiva,
asimismo, segun el caso deberd presentar copia del titulo de propiedad o contrato

de amendamiento.

S Detalle del equipamiento con que cuente el
administrativas.

postor para realizar fas labores

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

e e
[CAPACIDAD LEGAL

"REPRESENTACION| Requisitos:
¢ Documento que acredite el poder vigente del representante
legal, apoderado 0 mandatario que rubrica la oferta

—]

¢En el caso de consorcios, este documento debe ser
presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscribe la promesa de consoreio.

« Promesa de consorcio con fimas legalizadas, en la que se
consigne los Integrantes, el representante comun, el domicilio
comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno
de los integrantes de) consorcio, asl como g) porcentaje
equivalente a dichas obligaciones.

* L.a promesa de consorcio debe ser suscrita por cada uno de
sus Intagrantes.
* Acreditacion:

-Copla de vigencia de poder expedida por registros pliblicos con
una antigledad no mayor de trelnta (30) dias calendario @ 1a |

23
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prosontaclon de ofortas -Promosa de consorclo con firmas
logalizados

HABILITACION ‘Roquisitos dol Postor.
E| postor debo contar con,

* Acreditaclén,
-Copla do In Autorizaclén emitida por el Ministerio de

Transportes y Comunicaciones
-Requisitos de los vehlculos!

Los vehiculos propuestos deben contar con.
| -Autorizacidn emitida por el Ministerio de Transportes Yy

Comunlicaclones por cada vehiculo para realizar transporte
terrestre de mercancias.
-Certificado SOAT.
-Revisién Técnica Vehicular.

Acreditacién,
-Copia de la Aulorizaclén emitida por el Ministerio de

Transportes y Comunicaciones por cada vehiculo para realizar
transporte terrastre de mercancias.
-Copia del Certificado de Revisiébn Técnica Vehicular de los

/]
’? ( vehlculos propuestos.

EQUIPAMIENTO T
« Camién Furgén cerrado: 02 unidades B

Carga Util: 03 a 05 ton.
Antigledad: 06 afios de antigledad como méximo hasta el 2023.

« Camioneta 4x4 furgdn y/a furgén frigorifico: 02 unidades.
Capacidad de carga Gtil: 700 a 900 kilos.
Antigliedad: 06 aflos de antiglledad como méaximo hasta el 2023,

contar con 15 Data Logger

contar con 10 Termémetros digitales a nombre del postor
Contar con 2 Termo hidrémetros y con certificado de calibracién a nombre del
postor

Contar con 5 cajas transportadoras de vacunas ylo RCW a nombre del postor
Contar con 2 Termos porta vacunas a nombre de! portor.

De la infraestruclura del postor; Los postores que se presenten en el presente
procedimiento de selecci6n indicaran donde funcionara su oficina administrativa o
de operaciones (propias u alquiladas), deblendo Indicar la direcclén respactiva,
asimismo presentar copla del titulo de propiedad y Compromiso de arrendamiento
suscrito con el propletario, dentro de la provincia del Santa.
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[ Del personal:

o 02 quimico farmacéutico titulado; experiencla (min

DELPERSONALCLAVE . ——

imo 02 afios en el objeto
Acticas de distribuclon Y

de convocatona),

con espacializaclon en buenas pr

to (BPA). capacitacién

lcas de Almacenamien
jud en el

transporte (BPDT), Buenas Pract

tacién de Data Logger y @

en cadena de Frio y Seguridad, capac
| trabajo frente al Covid -19.

« 01 Tec. En Farmacia, con 2 afios experiencia @
no requieren cadena de frio con capacitacion en
y transpene (BPDT), Buenas Practicas de Al
salud en el trabajo frente al Covid -19

+ 02 operarios: para apoyo en estiba y desestiba

macenamiento (BP

con capacitacién en (

buenas practicas de dist

medicamentos que
cas de distribucién
A) Y Seguridad Y

n reparto de
buenas practi

de los productos farmacéuticos,
ribucién y transponé (8PDT) ¥

Seguridad y salud en el trabajo frente al Covid -19,02 2

fios experiencia exclusiva
dena de

L d

en carga y descarga de medicamentos que Requieren'y No Requieren ca

frio

EXPERIENCIA DEL POSTOR
"FACTURACION | Requisito:
El transportista debera tener una experiencia en facturacion de
50,000.00 cincuenta mil en la especialidad, objeto de la
convocatoria, el mismo que tendra que sustentarlos con contratos
y facturas respectivas, como experiencia en los ltimos 8 afos.
El contratista debera tener experiencia en distribucion
especializada de bienes relacionados al objeto de la contratacion.
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de
aquellos integrantes que ejecutan conjuntamente el objeto
materia de la convocatoria, previamente ponderada, conforme a
la Directiva N° 002-2016-OSCE/CD ‘"Participacion de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”
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ANEXO N° 02

Direccionos de los ostable 8 o8 o la Rod do 8alud Paclfico Norte
So adjunta la direcclon do los ostablocimiontos do salud, asi mismo cualquior
modificacion do los mismos saré comunicada por of sub Almacén do la Rod de Salud
Pacifico Norte, provio al transporte do los productos.

Dependencia Destino \ Provincin \ Dlotrito

Dirocclén
RED PACIFICO NORTE SANTA  |CHIMBOTE | Av. Enriguo Malggs N” B35 4\
PUESTO DE SALUD SAN| i José Carlos Maristegui SIN
JUAN SANTA  |CHIMBOTE ‘
P|. Miraflores Alto Mz, 23 - 1 }
MIRAFLORES ALTO SANTA  |CHIMBOTE
Jr. Moguegua N.° 200 j
FLORIDA SANTA  |CHIMBOTE
Calle Central SIN J
3 CAMBIO PUENTE SANTA  |CHIMBOTE
Chachapoyas SIN
| CHACHAPOQOYAS SANTA CHIMBOTE J
14 incas Cascajal lzquierdo SIN l
14 INCAS SANTA CHIMBOTE
CENTRO DE  SALUD Av. José Galvez N.° 110 \
PROGRESO SANTA CHIMBOTE
Jr. Manco Capac S/N Mza 1 Lte.
10A
LA UNION SANTA CHIMBOTE J
ﬁ% PUESTO DE SALUD SAN \Jr. Los Angeles Mz-L1 -Lot -1 \
PEDRO SANTA CHIMBOTE
Jr. Ferrocamril SINMza H Lte. 01 B
VICTOR RAUL SANTA CHIMBOTE \La Balanza \
[PUESTO DE SALUD TUPAC Urb. El Carmen Mz 13- Lote 8-A
AMARU SANTA CHIMBOTE \ \
[ Av. Huascar Mz P Lot SIN
" Esperanza Baja
1 3’ LA ESPERANZA SANTA  |CHIMBOTE X
‘ i Av. Cascajal SIN
CASCAJAL SANTA CHIMBOTE r —}
Lupa huari SIN
P.S. LUPAHUARY SANTA CHIMBOTE \
Jr. Santa Anita Mz A D Lte 1
SANTA ANA SIERRA MACATE |MACATE W
\fen\da Atahualpa Cuadra 3 SIN.
P.S. MAGDALENA NUEVA | SANTA CHIMBOTE \
SANTA ANA COSTA SANTA CHIMBOTE 1 Fraternidad SIN J
P.S. SANTA ROSA DE Santa Rosa de Paquirca SIN
PAQUIRCA SANTA MACATE }
\Jr. Alfonso Ugarte SIN \
MACATE ANTA
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TUCUPARA - BELLAVISTA -
. |HUANROC SANTA | MACATE HUARAC e
e S R T 7 [ Panamericana Antigua SIN
Cs. COISHCO SANTA COISHCO .
|CENTRO BE saws| | “[Jr. Rio Sonta N.* 510 Mz. A Lot 02
SANTA SANTA  |SANTA IR w——
'PUER e “TSANTA IpuE ELTE. 04
PUERTO SANT SANTA | SANTA PUERTO SANTA MZ2A
SERTOSANTA ~ " |Av. Victor Radl Haya De La Torre
PUESTO DE  SALUD Mz 11 Loto 1
RINCONADA SANTA SANTA
Av, América Mz A M Lte 04
TAMBO REAL SANTA  [SANTA
Vinzos Mz. S Lte 02
VINZOS SANTA SANTA
PUESTO DE SALUD ALTO Av. Camino Real Mza. LI Lte. 02 |
PERU SANTA  |SANTA |
CENTRO DE  SALUD Jr. La Pampa SIN 3
CABANA PALLASCA | CABANA "
PUESTO DE SALUD Av. Bolognesi S/N '
BOLOGNESI PALLASCA | BOLOGNESI
FERRER PALLASCA | BOLOGNESI Teres de Calcuita Mz C lote19
Jr. Calle Grande S/N ‘
HUANDOVAL PALLASCA | HUANDOVAL
CONCHUCOS PALLASCA | CONCHUCOS Av. 10 de noviembre N* 1025
MAYAS PALLASCA [ CONCHUCOS Centro Poblado De Mayas S/N
Centro Poblado Menor Huataullo |
HUATAULLO PALLASCA | CONCHUCOS SIN
CHALAN PALLASCA | CONCHUCOS Centro Poblado De Chalan S/N
Lacabamba Mza. B. Lote. 2
LACABAMBA PALLASCA | LACABAMBA
HUACASCHUQUE PALLASCA | HUACASCHUQUE Huacaschuque Mz A1 Lte 3
PALLASCA PALLASCA | PALLASCA Jr. Soledad Mz G Lte 3
CENTRO DE SALUD
PAMPAS PALLASCA | PAMPAS Av. Consuzo s/n
MONGON PALLASCA | PAMPAS Centro Poblado De Mongon S/N
AMPA PALLASCA | PAMPAS Centro Poblado Uchupampa S/N
Jr. Atahualpa 3°
DE SALUD SANTA BT - Cuadra SN San
PALLASCA | SANTA ROSA
DE  SALUD
PALLASCA | TAUCA JR SANTO DOMINGO S/N
Centro Pob
A PALLASCA | TAUCA Hualalay s;‘;do L
J‘}%l\ PALLASCA | LLAPG Jr. carrera s/n
AlLI PAL :
A LASCA | PAMPAS Centro Pablado Puyalli SIN
AV Los Incas Mz T’ Lte2, de Juni
S DE JUNIO SANT rd eZ, de Junio
A CHIMBOTE (frente al parque de la amistad)
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ANEXO N° 03 y
nformacién do los responsablos por dostino do cada establocimlento do salu
- 1 NOMBRE
|MicRoR |copiao |l REOFONAA | provIN | o grarro TELEF | pipecoion
ED | LPRE  |ESTABLECI |peryn o |CIA |
P MIENTO NG . José Carlos
Cha.nduv! 043- Maridtegui 8/IN
351877/
MIRAFLO PUESTO DE|Chévez . Santa -
RES SALUD SAN|Rloardo DEL CHIMBOT g;gﬂﬂ /é?]?n:;{ i San
i SANTA |E 2
ALTO 01§§3 JUAN Wilfredo B Wirafiores Ailo
CD. Otero 043- [(Mz. 22 - 1
MIRAFLO Salinas 354771
RES MIRAFLORE ([Roberto DEL CHIMBOT |943642 Anf:asn - Samta -
ALTO  |01654 |SALTO Pablo SANTA |E 880  |Chimbote |
Jr. Moquegqua N?|
Lic. Obst. 200
MIRAFLO Espinoza
RES Silva Esther|DEL CHIMBOT |943494 Anf:ash - Santa -
ALTO 01655 FLORIDA Sumacc SANTA |E 452 Chimbote
MC. Aras Calle Central S/N
Pereda
PROGRE CAMBIO Janeth DEL CHIMBOT |944959 |Ancash - Santa -
SO 01656 PUENTE Fiorella SANTA |E 162 Chimbote
Lic.  Obst. 943208 |Chachapoyas S/N
Cruzado 004/
PROGRE CHACHAPOY |Cruz  Edith|DEL  |CHIMBOT |944956 |Ancash - Santa -
SO 01657  |AS Rosaric  |SANTA [E 781 |Chimbote |
Lic.  Obst. 14 Incas Cascajal
Redriguez lzquierdo SIN
Chafloque
PROGRE Yessica  1DEL \CHIMBOT |943237 |Ancash - Samta -
14 INCAS mgrlbel SANTA |E 437 Chimbote
; Av, J
Vilcarino 845 51 oseGalves N°
Sge U f’;e'taf’? : 320213/
atricia DEL CHIMBOT |943520 Ancash - §
~ Santa -
PROGRESO |Mercedes SANTA [E 114 Chimbote
Jr. Manco Capac
g0V 043-  |SIN Mza 1 Lte. 104
\}f“‘"q“ez 341632/
arla DEL C
LAUNION  |Vanessa  |SANTA EHlMBOT el Ancash - Santa -
PUESTO DE 07__|Chimbote
Jr. Los Angeles Mz-
gglbté% SAN :\.AC. Mendo | DEL CHIMBOT |043. L1 3 -
agos SANTA |E 320938/

3
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iz

Margarila 046376 |Ancash - Santa -
Emporalriz 862 Chimbote
T ST T e, Ferrocarril: SIN
Mza H Lte. 01 B La
Balanza
MC.  Arce
PROGRE VICTOR Macedo DEL CHIMBOT |043- Ancash - Santa - '
SO 01662  |RAUL Wibor Nerio [SANTA [E 1328227 |Chimbote ‘
~ 7 |Tie. Enferm. i i Urh, €I Carmen Mz
PUESTO DE|Gémez 043- 13- Lota e-A
MAGDAL SALUD Jaime 798460/
ENA TUPAC Ivonne DEL  |CHIMBOT |859505 |Ancash - Santa -
NUEVA (01663 |AMARU Melissa SANTA [E 138 Chimbote
Av, Huascar Mz P Lt
MC. D S/N Esperanza Baja
3 Angelo
) PROGRE LA Somontes  |DEL CHIMBOT |043- Ancash - Santa -
SO 01664 ESPERANZA (José SANTA |E 341094 |Chimbofe
[ Lic. Enferm. Av. Cascajal SN
Sandoval
Dfaz Leticla| DEL CHIMBOT |943449 |Ancash - Santa -
SANTA 101665 CASCAJAL |Lucla SANTA |E 929 Chimbote
Tec. Enferm. 043- Lupahuari SIN
Calixto 824282/
PROGRE P.S. Enriquez DEL CHIMBOT {944855 |Ancash - Santa -
LUPAHUARY |Iveth Rocio |SANTA |E 400 Chimbote
Jr. Santa Anita Mza.,
Tec. Enferm. 043- D Lte 1
Rodriguez 824332/
SANTA ANA|Apolinaro  |DEL 943898 |Ancash - Santa -
SIERRA Edit Maribel [ SANTA |MACATE |790 Macate
Avenida Atahualpa
MC. Franco Cuadra 3 SN
P.S. Lizarzaburu
MAGDALENA Re)fnaldo DEL  |CHIMBOT |043-  |Ancash - Santa -
NUEVA Javier SANTA |E 200144 |Chimbote
Lic.  Obst. 043-  |Fraternidad SN
Murrugarra 350047/
SANTA ANA|Gutiérez  (DEL  |CHIMBOT |943066 |Ancash - Santa -
COSTA Ketty Isabel [SANTA |E 755 Chimbote
TEC.
Enferm.
Tandaypan Santa Rosa SN

P.S. SANTA|Rodriguez
ROSA  DE|Carlos DEL Ancash - Santa -
PAQUIRCA |Manuel SANTA |MACATE |159*093 Macate
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3]
Jr. Alfonso Ugarle
SIN
MC. Laguna
ganchoz Irls | DEL 043-  |Ancash - Santa -
- |SANTA {01673  |MACATE |Janot SANTA |MACATE _830042 Macale .
e (e — - 04402
Llo. Enform, 698/ TUCUPARA i &
Labado Avila | DEL 042052 |BELLAVISTA -
SANTA |01674 |HUANROG |Fanny BANTA |MACATE [808  |HUARAC
Panamericana
Antigua SN
043917
MC. Chévez 080/ Ancash - Santa -
PROGRE cS. Suyo Marlo|DEL 943538 |Coischo
o] 01675 |COISHCO  |delaCruz |SANTA |COISHCO [156
" Jr. Rio Santa N° 510
W\) Lic.  Obst, 043- Mz A L 02
CENTRO DE |Lépez 204286/
SALUD Saavedra DEL 043447 |Ancash - Santa -
SANTA |01676  |SANTA Dorila Edith | SANTA |SANTA  |570 Santa
B Tac,_ Enf.
Zavalela
PUERTO  |Luna Paola|DEL 843057 |PUERTO  SANTA
SANTA |01677  |SANTA Elizabeth ~ [SANTA |SANTA 403 MZA E LTE. 04
Av. Victor Raidt Haya
De La Tomre Mz 11
CD. Lezama Lote 1
y PUESTO DE|Garcla .
SALUD Marita DEL 943661 |Ancash - Santa -
SANTA [01678  |RINCONADA |Gisella SANTA |SANTA 033 Santa
Av. Aménca Mza. M
Ue 04
MC. Cnz Ancash - Santa -
Rojas Kery|DEL 943823 |Santa
01679 TAMBO REAL | Maribel SANTA 1SANTA 026
Lic.  Obst.
;:’;JSO Vinzos Mz. S Lte 02
Yanina DEL 890261 |An
cash - Santa -
01680 |VINZOS _ |Jacqueline |SANTA |SANTA |662  |santa
Lic. E 1 -
Gorna nferm Av. Camino Real
PUESTO DE|Rosales Mza. U LUe. 02
SALUD ALTO|Licelith DEL
943880 |Ancash - S E
01681  |PERU anta
Liliana SANTA |SANTA 420 Santa
n
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C.
'\‘Jamna\ogu! Jr. Lo Pampa SN
CENTRO DE|Dlox )
‘ SALUD Fordinand | PALLAD i gg:lozs :(\;r;;m - Pallasca
: CAD LILLI——— “
CABANA (01084 CABANA fh\nt\([on\o o ‘ "\ Av. “Bolognosl SIN or, |
ESTO DE Micholin! Loll i n
I;kli\.UlT) Laura PALLAB pOLOGNE (00009 |Ancash -‘Pallwza )
cABANA (01005 |noLoonest [oioseory _|CA_ {31 026 |Bolognes
e — ToC. En!mmA
Tolontino
Gnrel ,
A;:ar]::dm PALLAS 076001 | Teros dogCa!wda "y
3 | CA CABANA |838 ’___M’zg_lom
CABANA 01686 FERRER }l,:g l\(cnmmz C iCae Grand_-'-de S .
Morono
2 3 Stofany  [PALLAS HUANDOV |954126 |Ancash - Paliasca
; CABANA [01687  |HUANDOVAL |Solange CA AL 458  |Huandoval
L MC. Séenz e
PALLASC CONCHUCO |Tomes Juan PALLAS | CONCHUC 043- Awf.10 de noviem
A 01688 S Jesus CA 0S8 630330 |N 1025
[ MC. Parma 954430
Baltazar 709 |/
PALLASC |sabel PALLAS CONCHUC | 947568 Centro Poblado De
A 01689 MAYAS Ménica CA 0S 336 Mayas SIN
MC. Saravia Centro Poblado
PALLASC Pachas PALLAS [CONCHUC 951303 |Menor Huataullo
%(7, A 01690 |HUATAULLO |Ange! CA 0S 3N SIN
MC. \Vela
PALLASC Bravo Abner|PALLAS CONCHUC | 043- Centro Poblado De
A 01691 CHALAN Jhonatan  [CA 0s 324988 |Chalan SIN
Lacabamba Mza. B.
949564 |Lote. 2
MC, Tafur 386/
DY Oiz  Mary|PALLAS | LACABAM |959468 |Ancash - Pallasca -
il 01692 |LACABAMBA [Carmen  [CA  |BA 200 |Lacabamba
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ANEXO N° 04

DE
DECLARACION JURADA  DE ACLAF;;%ISg
DISCORDANCIAS EN DOCUMENTOS DE DES

FCA__

- , INERAL
NOMBRE DEL RESPONSADLE DEL ALMACEN ESPECIALIZADO O GE NF

—
DICE DEBE DECIR
—
Firma y Sello del responsable del Firma y Sello del Responsable del
Mmacén Especializado almacén General
tA/DIRESA/GERESA DISA/DIRESA/GERESA
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

R : ; . : ;
ara determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

o siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA |
PARA SU ASIGNACION

A. PRECIO

Evaluacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la oferta

) (Anexo N° 6).

—

<

L

La evaluacion consistird en
otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segin la siguiente
férmula:

Pi = OmxPMP
Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

100 puntos

Importante para la Entidad

procedimiento, su finalidad y a la necesidad de la Entidad:

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente,
siguientes factores de evaluacién, segun corresponda a la naturaleza y caracter/sticas del objeto del

se pueden consignar los
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~  CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

———————

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo seflalado en este capltulo.

Conste por el presente documento, la contrataciéon del servicio de[CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD), en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.........], con domicilio legal en [........... I
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [........ ] y de otra parte
. J] con RUC N° [...... ], con domicilio legal en
e P ], inscrita en la Ficha N° [..........cccccoooeeeee.] Asiento N° [ ]
’ del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........c...ccoevvieeveinecie ], con DNIN°[....................], segun poder
inscrito en la Ficha N° [...............], Asiento N° [.... ... ......] del Registro de Personas Juridicas de la

ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
diciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Confechal....................}, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,

segun corresponda, adjudico la buena pro de la 'ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PRO'C’ED.IMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR

¥ NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO B | ;
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

todos los impuestos de Ley.

" Este monto comprende el costo del servicio, 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 del servicio materia del presente

contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar |a contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA]
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODlCOS]'
luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, seguin lo establecidé
en el articulo 171 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacidn deb

plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la rgcepciénl salv:fsuza::rlrc; eSi un
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo C;s erla
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo respor’wsabilidad de d9 ha
funcionario. icho

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siqui
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condicionegutlairt‘:)?e%?dgtsorg: d;

1o En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse Ia :
a efectos de generar el pago. e la informacién que resulte pertinente

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

" ORgae————

1 0
ADJyy ch?\N %‘L RED DE SALUD PACIFICO NORTE —‘/\

CION SIMPLIFICADA N° 002 = 2023 -~ DRSPN/CS — |

cont . . A
rato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

igcaso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
o yor, EL CONTRATISTA tendré derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido

el articulo 39 de |a Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, 10S
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

»ITportante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implemeptacién
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se debe consignar lo

A siguiente: 7
) "El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
W REFERENCIA]es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA

7 QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.

Importante para la Entidad
En el caso de contratacién de prestaciones accesornias, se puede incluir la siguiente cléusula:

% CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"
¥

"l as prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

E/ monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO]J, que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias €s de [........J, 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
i LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ].

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

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato |a respectiva garantia incondicional

solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento
: v a
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes: d TEVOIIBICA

11 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cum

: limi .
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos dp et gt prestacion(es)

d 2 ocumentos,
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente difereEn[::i:ldsal;pu;:;‘.’ q:;e
, debiendo

indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

@ _
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L]
De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a través de la [INDICAR EL TIPO

DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] omiiCa por
equivalente al diez por ciento (10%) del

(SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que s ;
monto _del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante
s mbliond o L -
Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del artlculo 149 del Reg/amento_de /a Ley d\
Contrataciones del Estado, en el caso de contralos periédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantla de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

"De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a Ia finalizacién del mismo.”

) En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

« Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
[INDICAR NUMERO DEL

de la [INDICAR EL TIPO DE QARANTIA PRESENTADA] N° _
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de |as obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita Ia retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantla de fiel cumplimiento

de prestaciones accesoras, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO)], a través de la
retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

5 Importante
5 : n el artfculo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del

. De conformidad co

- [ contrato ni garantla de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ltems, cuando el monto del item

adjudicado o la sumatoria de los montos de los ltems adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubier

renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del nume el
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. °

Importante para la Entidad
Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente cléusula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

« A ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTO

directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXOEDER DEL 30% DL DR mioS
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original. ONTO DEL

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNID
' AD

__ ) j

- |
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PARA LA SOLICITUD), adjuntando a su solicitud la garantla por adelantos mediante carta fianza O

Péliza de caycisn acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
Proceders Ia solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO) siguientes @ 12
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a as bases o eliminar, segtin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicdndose la penalidad que comresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada di
de acuerdo a la siguiente férmula: . 2 de atraso,

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plaz i

Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuznci: gib;iamelpte it
cuando '.EL CoNTRATIS_TA acredite, de modo objetivamente sustentado ue ZFI) &2 pens_zhdad,
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la califi 28 i bo

cacion d iusti
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales nj ?:L;;etg: sd?rzgg‘): {;J: l::cado
ngun

—_—
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tipo, co
Estadoinforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Importante

5 e?n I;%berse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
& alidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
puesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supueslo a penalizar, conforme €l artlculo

163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

1l:Estas penalidades se deducen de |los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; 0 si
uera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.
na un monto maximo equivalente al diez

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada u
que debid gjecutarse.

por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item
or mora o el monto maximo para otras

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad p
contrato por incumplimiento.

penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
d con el numeral 32.3 del articulo

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

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir l0s
dafos 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.

efalado precedentemente No exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas

Los
as en el presente contrato.

obligaciones previst

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o i
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,

representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio 0 incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas
integrantes de los 6rgancs de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento;  ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
|os referidos actos 0 précticas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion

ya sea de bienes 0 servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
an este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento

Solo en lo no previsto
on las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de

ndirectamente, o tratandose de una

)
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aplicacj :
e ::I(Sn supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corfesponda, ¥
normas de derecho privado.

c
LAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™

as . ; ‘ :
medicomroversuas que surjan entro las partes durante la ejecucidn del contrato se resuelven
ante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

,l gumquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
\ entro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun 10 sofialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no sé llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

as partes declaran el siguiente domicilio para ofecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

7_\ELAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ ivisissiinmne ]

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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

- -

12 De acuerdo con el numoral 225.3 dol articulo 225 del Raglamento, las partos pueden recu
controversias deriven de procedimlontos do solocclén cuyo valor estimado sopn menor o l;}:\:‘:xu;m‘cr:]o lllild 1190 cuand |as
solos (S/ 5 000 000,00). millones con 00/100

C Py
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Sefiores

ISCON.SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
EGUN CORRESPONDA]

lp\DJUDICAClON SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
resente.-

El que se suscribe, [..................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAREN CASODE SER0
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIQAD] N

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

ICACION SIMPLIFICADA N° 002 — 2023 —- DRSPN/CS — 1

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Nombre, Denominacién o
Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :

MYPE™ S| No |

2 | Correo electrénico :

| 9

T
)

1.
2.
3.
4.

5

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

@ __

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

actuaciones:

[CONSIGNAR Si O NO] autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'

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

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vali
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. - bra védlidamente

Esta informacién seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Tra :

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:llwww2.traba]: ;]:by :/r: moic:on del _Empleo en la
tendré en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién &el d.igz 2rrv i OS-en-h?ea.z.zl yise
del contrato, en calidad de garantfa de fiel cumplimiento, en los contratos peri6dicos de prestagio C:’ento (1.0 ,/°) del monto
<efialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del artlculo 151 del Reglamento. Asi n e serviclos, segin lo
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamenio MO nomaciEn

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del ftem no su i
pere los doscientos mi
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios. Bl Eoles e 200,000.00), en

—
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mportante ~

Cuando se trate d;‘c;Oiwsd;cfoé. la deé/érﬁcbn ju.rada es la siguiente:
ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
IF\’DJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
resente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEl;
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC . | Teléfono(s) :
YPE™ Si I No |

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

En los contratos perl¢dicos de prestacion de serviclos, esta informacién serd verifica i i

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la secclén consulta de empresasd:cr:t;'lﬁ:di:h:ad len SR et del
http:/iwww2.trabajo.gob.pe/serviclos-en-linea-2-2/ y se tendra en conslderacién, en caso el cons ni T eniel link
pro solcite |a retencién del dlez por clento (10%) del monto del contrato, en calidad de garanti dorc;io genador de la buena
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del ol CLmpAmisnto, Segun
informacion se tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo el Reglamento. Asimismo, dicha

revisto en e
efectos, todos los integrantes del consorclo deben acreditar la condlc‘ljén de micro L";g::t’n?e:’ne;rl'::gamento. Para dichos

@ |
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Autorizaci
Zacion de notificacién por correo electrénico:

C o
orreo electrénico del consorcio:

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

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

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

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar |0s
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacion de la orden de servicios'®

Asimismo, me comprometo a remitir 1a confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

s

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera vélidamente 5
efectuada cuando la Entidad reciba acuse dé rece_gcién._r o

e e ——

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

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de serviclos.

e EE
ADJyCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE
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ANEXO N° 2

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

Sef
SoNe DE SELECCION,

[sCEOI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE
GUN CORRESPONDA o , .
ADJUDICACION SIMPLIF]ICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.- '

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:
i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar €l
principio de integridad.

n el procedimiento de seleccion ni para contratar con el

3 i. No tener impedimento para postular e
y de Contrataciones del Estado.

Estado, conforme al articulo 11 delale

ontrataciones del Estado y su Reglamento, asi

i Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Cc e ;
27444, Ley del Procedimiento Administrativo

como las disposiciones aplicables de la Ley N°
General.

iv. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,

comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de

Conductas Anticompetitivas.

<

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

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

vi.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a

Vii.
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

“ [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe
; presentar esta declaracion ji ]
presentada por el representante comun del consorcio. acion jurada, salvo que sea

S Y
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ANEXON°3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

[CONSIGNAR GRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

Q:DGJUDthACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
sente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demés documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

' Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
" de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
~ ofertas de la presente seccién de fas bases.

R - WSO O s
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

gDJUDICACl(')N SIMPLIFICADA N° '[CONSIGNARNOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
resente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del

procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

3 ’@x '

9
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Importante Para la Entidad

En . , o T - ;
£ Caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
S
a nota debers ser eliminada una vez culminada fa elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
l Presente.-

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

94»-‘ CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

\

TOTAL

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

@. El precio de la oferta [CONSIGNAR LAMONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
N

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

. Firma, Nombres y Apellidos del postor o
- r'd . .
a Representante legal o comtun, segin corresponda

Importante

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

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

Importante para la Entidad

. Eh'éééd de prbcedimién'foé segun relacién de ltems, consignar lo siguienté:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los [tems que se presente”.

En caso de contrataciones que conllevan la efecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segin corresponda

@ e
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Importante Para la Entidad

EEn Caso de la prestacién de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Sta nota debers ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR GRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

ros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no

incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
'Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuin, seglin corresponda

Importante

« £l postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e« El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no inclu |
materia de la exoneracion, debiendo inciuir el siguiente texto: yolmciing

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION"

Importante para la Entidad

En caso de procedimientos seglin relacién de Ifems, consignar lo sigufebté'

“El postor puede presentar el precio de su oferta e
. ‘ n un solo do
independientes, en los ltems que se presente”. IS SR

En caso de contrataciones que conlievan la ejecucién de

lo siguiente: prestaciones accesonias, consignar
“El postor debe detallar en el precio d

I p e su oferta, el monto corr i i
principal y las prestaciones accesorias”. sspandiems aila prestacitn

Incluir o eliminar, segtn corresponda

.
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|
mpprtante Para la Entidad

En caso

incl de la prestacion de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios

uir el siguiente anexo:

E:
Sta nota debers ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

A Presente.-
> S

/—\iigk;ato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
/ iguiente:

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO CANTIDAD ,PRECIO UNITARIO COSTO

Monto del componente a precios unitarios

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO: i PRECIO TOTAL

Monto del componente a suma alzada

@nto total de la oferta

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye t i

3 : odos los t
seguros, fransporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos Iaboyales confornqguéog
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del

servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que goce i
‘ ci _ n de alguna exone 3
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos. ? Gl i

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellldos delpostoro
Representante legal o comtin, segun corresponda
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IMportante

‘ l_n_1portante para la Entidad

[ : Incluir Ias disposiciones, segtin corresponda. Una vez culmin;

incorporen deben ser eliminadas

ACION SIMPLIFICADA N° 002 — 2023 — DRSPN/CS — 1

eé tp Ostor debe consignar en su oferta los precios unitarios de fos componentes previstos par:
© sistema en el presente anexo y por un monto fjo integral de los componentes previstos a
Suma alzada.

El Po;tor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
Mmateria de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

En caso de procedimientc')‘;'s:é‘g«ﬁn relacién 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”.

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar o

siguiente: . .
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.

ada la elaboracion de las bases, las notas que no se

)

A
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Importante para la Entidad

En Ca . ' § .
S0 de la prestacién de servicios bajo el sistema en base a porcentajes incluir
n de las bases

el siguiente anexo:

Est
a nota deber4 ser eliminada una vez culminada la elaboraclé
ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Senores
RATACIONES O COMITE DE SELECCION,

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONT

SEGUN CORRESPONDA]
(CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

3
i OFERTA

p& Porcentaje ofertado' %
Monto Total Ofertado

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
iones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la

seguros, transporte, inspecc
to que pueda tener incidencia sobre el costo del

legislacion vigente, asi como cualquier otro concep
excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no

’ servicio a contratar,
T"‘L de su oferta los tributos respectivos.

incluirén en el precio

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

9 importante
, - — i
, na exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo

El postor que goce de algu
materia de 1a exoneracion,

debiendo incluir el siguiente texto:

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

Importante para la Entidad
En caso de procedimientos segtn relacion de Items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los [tems que se presente”.

. En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesonas, consignar lo

siguiente:
“£| postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Inclulr las disposiclones, segin corresponda. Una vez culminada la elaboraclén de las bases, las notas que
. no se

Incorporen deben ser eliminadas

19 De conformidad con la Opinién N° 202-2016/DTN, corresponde al porcentaje del monto total a cobrar o recupera
r.
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=N 0as '

o {;‘\0 df’ /‘., prestacion de servicios bajo ol sistoma en baso a honorario fijo y comisién de éxito
el siquiente anexo:

Sta ‘
ftota doberd sor oliminada una ver culminada fa olaboraclén do lnn bason

ANEXO N°7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Selores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente ol suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA), declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracién del 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 Amazonla y coincide con el lugar
ablecido como sede central (donde tiene su administracién y lleva su contabilidad);

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

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

Amazonia; y
A
4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

3 )

Importante

“Cuando se lrate de consorcios, esta declaracién furada seré presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comuin, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

—

2 En ol articulo 1 del “Reglamento de lns Disposiclones Tribularlas contenldas en la Loy do Promoclién de la Inversidn en |
Amazonla” se define como “emprosa” o las “Porsonas nalurales, socledades conyugales, suceslones Indivisas y perso"aa
conslderadas Jurldicas por la Loy del Impuesto a la Renta, genoradoras de rentas do tercora categorfa, ubicadas en |:

azonla, Las soclodadoes conyugales
:’lfl“ Rents.” yug son aquéllas que ejorzan la opclén provista on ol Articulo 16 de la Ley del Impuesto
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RED DE SALUD PACIFICO NORTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-RSPN

Senores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONT
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

RATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

s FECHA DEL| FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / CHA D TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
N° CLIENTE co \ 0l ENC
CONTRATO MPROBANTEDE |™ocp2 | DESEREL |PROVENIENTEZDE:| MONEDA | IMPORTE* | CAMBIO |,y ™ o
PAGO At VENTAZ
CASO2 2
A
2 |
3 |
4 |

#  Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segln corresponda.

2 Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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

acompafiar la documentaci6n sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que ia sociedad matriz ¥ la sucursal constituyen la misma persona jurfdica

la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, *... en una operacién de reorganizacién societaria ncm.
comprende tanto una fusién como una escisién, fa sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusién;
asimismo, si en virtud de la escisién se transfiere un bloque patrimonial consistente en una llnea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la mon..mumm
escindida, correspondiente a /a linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podré emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de Ja reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en los que participe”.

2 ge refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

2 F[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 Servicios o de cancelacién del comprobante

de pago, seglin corresponda.

2 Consignar en la moneda establecida en las bases.
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/~ RED DE SALUD PACIFICO NORTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-RSPN

" . FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO

_ _ N° CONTRATO /OIS / TIPO DE

. OBJETO DEL CONTRATO |[CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA " FACTURADO
N ) - CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE |“5cp2 | DESEREL |PROVENIENTE® DE: MONEDA | IMPORTE | CAMBIO lycyyy Apo

, PAGO VENTA' 28

. CASOZ
5
6
7
8
g
10
20

TOTAL
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ADJUD o A ZUD PACIFICO NORTE \
ICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-RSPN

ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

[CON_SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ISDJUDICAClON SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Fresente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
|a Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob. pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al organo encargado de las contrataciones o al 6rgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de Ja buena pro.
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ADIy UD PACIFICO NORTE \
DICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-RSPN

'mportantg para la Entidad

En el caso ge contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima y Callao
Cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00) o el procedimiento de seleccion
S€gun relacién de ftem no supere dicho monto, se debe considerar el siguiente anexo:

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

ANEXO N°10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefiores
CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SESUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL _RR_OC’_EDI'M_I,ENTO]
Presente.-

vereeeeee.....), representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIO], solicito la asignacién de la bonificacién del diez por

ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del

consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del represent“a.rllte
comun del consorcio

_ Importante

o Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de i
segun corresponada, verifica el domicilio consignado de fos integrantes del consorf:(t?c;ecec o
Registro Nacional de Proveedores (RNP). > en el

e Para gue un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno

1 7 4 de sus int
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 def Reg/a:,grr, ‘f‘t’gtes debe

—
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