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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 actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

RUC N° ;20601224624

Domicilio legal . AV.200 MILLAS SEC. 3ER GPO RESIDENCIAL 31 (ESQ.
PASTOR SEVILLA S/N) LIMA-LIMA-VILLA EL SALVADOR

Teléfono: : 640-9875 anexo 2004

Correo electrénico: . contrataciones26@heves.gob.pe ; anthony.riveros@heves.qob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto el “REQUERIMIENTO ANUAL DE
SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL 80 mg/MI 3 ml SUSPENSION INTRATRAQUEAL PARA
CUIDADOS CRITICOS DE NEONATOLOGIA DEL SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DEL DEPARTAMENTO
DE ATENCION DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS™.

ITEM DESCRIPCION TECNICA CANT.
1 SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL 80 mg/MI 3 ml 70

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N° 02-OSCE-059-2022-OA-
HEVES-MINSA el 02 de agosto de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y Transferencias

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE
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1.9.

1.10.

1.11.
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ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccidn de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de :

Asimismo, las entregas se efectuaran semestralmente (entendiéndose a Entregal como el mes 1) segin
cronograima de entrega y disponibilidad de capacidad de almacenamiento institucionai dentro de un periodo
no_mayor de cinco (05) dias calendario posterior a la emision y notificacion de la orden de compra, en
relacion a las entregas sucesivas se efectuaran dentro de un periodo no mayor de cinco (05) dias
calendario, contabilizados desde el primer dia habil de mes para fines de cumplimiento de plazo de entrega.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

DESCRIPCION TECNICA um Mes1 | Mes7 TOTAL

SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL
80 mg/mL 3 mL SUSPENSION INTRATRAQUEAL

UNIDAD 35 35 70

en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar a suma de S/ 4.00 (Cuatro con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad, sito
en el primer piso del Hospital de Emergencias Villa El Salvador — Av. 200 Millas S/N Sec. Tercer
Grupo Residencial (Esq. Pastor Sevilla S/N) Lima — Lima.

Importante

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

BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pert — Articulos 7°, 9°,76° y 137°.

Ley N° 31638 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023

Ley N° 31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado aprobado
mediante D.S. N° 082-2019-EF y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N°
344-2018-EF, y modificatorias por los D.S. N° 377-2019-EF, D.S. N° 168-2020-EF, D.S. N°
250-2020-EF, D.S. N°162-2021-EF, D.S. N° 234-2022-EF y D.S.N° 308-2022-EF.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 021-2001-SA/DM, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.
Resolucién Ministerial N° 055-99-SA/DM, Manual de Buenas Practicas de Manufactura de
Productos Farmacéuticos.

Resoluciéon Ministerial N° 1275-2021/MINSA-Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-
2021 que establece las Disposiciones para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de
los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a SARS-Cov-2.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Decreto Supremo N° 028-2010-S. A, “Regulan algunos alcances de los Art. 10 y 11 de la Ley
N° 29459 de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”.
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Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los
Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”

D.S. N° 020-2001-SA, “Modifican Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos y Afines”.

Resolucion Ministerial N° 585-99.SA/DM Aprueba Manual de Buenas Précticas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y Afines.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General
del Sistema Nacional de Presupuesto.

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

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Directivas del OSCE, asi como opiniones y pronunciamientos del OSCE

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccién. (Anexo N° 3)

1

2

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catédlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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d.1) DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SERVIRA PARA ACREDITAR EL

e)

f)

9)

CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR PARA ACREDITAR LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Ficha Técnica y/o catélogo y/o folletos y/o brochures y/o insertos y/o manual de
instrucciones del usuario y/o carta de fabricante y/o documentos técnicos emitidos
por el fabricante, dicha condicién sera excluyente. El postor es responsable de la
veracidad de la informacién presentada.

Las especificaciones técnicas a ser acreditadas son:

- La concentracién debera ser de 80 mg/mL 3 mL
- Forma farmacéutica debera ser en suspension / solucion
- Via de administracion debera ser endrotraquepulmonar

REGISTRO SANITARIO VIGENTE A LA FECHA DE PRESENTACION DE
OFERTAS

a. Copia de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
vigente otorgado por la DIGEMID-MINSA, para aquellos productos aplicables. No se aceptara
registro sanitario en tramite, salvo que se encuentre contemplado e los alcances del DS 016-2011-
SA, para lo cual se acompafiara a la copia de la Resolucion Directoral del registro Sanitario, copia
del expediente en tramite de la solicitud de reinscripcion. EI nimero de Registro Sanitario de la
muestra debera coincidir con la Resolucion Directoral de Registro Sanitario). Asimismo, se
considerara para dicha evaluacion lo dispuesto en el Art. 55 numeral 13 de la Ley N° 27444 Ley
de Procedimiento Administrativo General.

Para aquellos productos que no requieran Registro Sanitario, se debera presentar constancia
emitida por DIGEMID de no requerir dicho registro.

Copiadel Protocolo o Certificado de Analisis

b. Copia del Protocolo o Certificado de Analisis

Este documento es un informe técnico por cada lote que se produce, no se admitira enmendaduras
ni correcciones en este documento. Para el caso de productos importados debera contar con la
firma del responsable de Control de Calidad del fabricante y la firma y sello del Quimico
farmacéutico director técnico del postor. Para el caso de los productos nacionales, debera contar
con |a firma del jefe de Control de Calidad (Quimico Farmacéutico) del fabricante.

El protocolo de andlisis debe consignar obligatoriamente lo dispuesto en el Decreto Supremo N°
016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia sanitaria de productos
farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y modificatorias,

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y Buenas Précticas de
Almacenamiento — Vigente a la fecha de presentacién de ofertas.
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Para Insumos Médicos: Material Médico e Insumos Importados:

e Certificado vigente de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del Fabricante, emitido por
autoridad competente de! pais de origen, con traduccién al idioma castellano. Debe indicar la
fecha de vigencia, o en su defecto, la fecha de emisién no debera ser mayor a 2 afios a la fecha
de presentacion de propuesta. Debe especificar la familia de productos y/o el nombre del
producto que oferta. También se aceptara como documento alternativo el certificado CE. de la
comunidad europea (Directiva 93/42/EEC vigente para dispositivos médicos o la Directiva
90/385/EEC, vigente para dispositivos médicos implantables, segin corresponda); o el
certificado de la FDA. Para los productos

s provenientes de paises donde no se emite la CBPM ni certificado CE, ni FDA, podran presentar
el Certificado de Libre Venta o el certificado de libre comercializacién, en los que deberan
sefalar que la empresa cumple con las BPM o de Fabricacion u otro documento emitido por la
auteridad competente del pais de origen que acredite las buenas practicas de manufactura
(entre ellos el ISO/ EN 13485).

e Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), vigente emitido por DIGEMID, el
cual debera estar suscrito a nombre del proveedor participante del procedimiento de seleccion.

Para Insumos Médicos: Material Médico e Insumos Nacionales:

Para Fabricantes:
e Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), vigente emitido por DIGEMID. Dicho
certificado incluye a las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), segln corresponda.

Para Distribuidoras:

¢ Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) de! fabricante, vigente ofertado emitido
por DIGEMID.

o Certificado Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), vigente emitido por DIGEMID, el cual
debera estar suscrito a nombre del proveedor participante del procedimiento de seleccion.

En el caso de no requerir BPA debera presentar constancia de DIGEMID.

En el caso de consorcios debera esiar a nombre de ia empresa que se haréd cargo del
almacenamiento. Los postores podran presentar el certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) vigente a nombre de un tercero diferente al postor, acompariado de la
documentacion que acredite el vinculo contractual entre las partes y autorizacion sanitaria de
funcionamiento de Almacenes Especializados.

h) Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte, de
corresponder.

NOTA: En caso de que los documentos sean presentados en idioma extranjero se debera
adjuntar su traduccién al idioma castellano, cumpliendo con lo requerido en el art. 59 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado

i) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

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

k) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

8 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.
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2.3.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién segln corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato o Declaracion Jurada de aplicacion del Fondo de

b)
c)
d)

e)

Garantia conforme al D.L. N° 1553.

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

Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero 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
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

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

Advertencia

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

4

5

Dicho documento se tendré en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.4,

2.5.

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliaciéon de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion® (Anexo N° 11).

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

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Per(, 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 paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del Hospital de Emergencias Villa
el Salvador, Sito en Av. 200 millas S/N Sec. Grupo Residencial - Villa el Salvador (cruce Av.
Pastor Sevilla con Av. 200 Millas).

FORMA DE PAGO

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

6

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

8

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

~
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PERIODICOS.

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

Recepcién del Jefe de Almacén y Un Profesional Quimico Farmacéutico ( Jefe del Almacén,
Especializado de Medicamentos e Insumos Médicos).

Informe del funcionario responsable de: Cuidados Criticos de Neonatologia — Servicio de
Cuidados Criticos, previo visto bueno del area especializada ( Unidad de Farmacia)
Comprobante de pago.

Original de orden de compra

Guia de Internamiento

Factura ( Original, SUNAT y copia)

Original de Guia de Remisidn ( Destinatario + SUNAT)

Dicha documentaciéon se debe presentar en la Jefatura de Almacén del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador, Sito en Av. 200 millas S/N Sec. Grupo Residencial - Villa
el Salvador (cruce Av. Pastor Sevilla con Av. 200 Millas).
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

. ORGANO O UNIDAD ORGANICA
Cuidados Criticos de Neonatologia, Servicio de Cuidados Criticos.

Il. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO
REQUERIMIENTO ANUAL DE SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL 80 mg/mL 3 mL
SUSPENSION INTRATRAQUEAL PARA CUIDADOS CRITICOS DE NEONATOLOGIA DEL SERVICIO DE
CUIDADOS CRITICOS DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS
CRITICOS

lil. FINALIDAD PUBLICA
La presente contratacion permitira cubrir la necesidad de los pacientes que requieran los Insumos médicos,
en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, en forma opartuna

IV. OBJETO DE LA CONTRATACION
a. Objetivo general
La adquisicion institucional anual de Insumos médicos, necesarios para la atencion de las Unidades
de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales del Hospital de Emergencia Villa El Salvador.

b. Objetivo especifico
* Mejorar los niveles de disponibilidad de stock de Insumos médicos.
e Mejorar la cobertura de los Insumos médicos a los pacientes de Cuidados Criticos de Neonatologia
del Hospital de Emergencia Villa El Salvador.

V. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.

ftem Céd. SIGA Descripcién Técnica UM | CantReq
SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL 80 mg/mL 3 mL
2 88,50.0001.9005 SUSPENSION INTRATRAQUEAL UKD l L2,

5.1. PRESTACION PRINCIPAL

51.1. CARACTERISTICAS TECNICAS se adjunta Ficha Técnica.

5.1.2. ENVASE se adjunta Ficha Técnica.

5.1.3. ENVASE MEDIATO
- Resistente a la manipulacion, transporte y aimacenaje
- Féacil de abrir manualmente.
- Que garantice las propiedades fisicas e integridad del producto.
- Envase debe indicar vigencia.
- Asimismo, lo descrito en la ficha técnica de cada dispositivo médico.

5.1.4. ENVASE INMEDIATO
- Que garantice las propiedades fisicas e integridad del producto, herméticamente
sellado sin porosidad.
- F&cil de abrir manualmente.
- Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.
- Envase debe indicar vigencia.
- Asimismo, lo descrito en la ficha técnica de cada dispositivo médico.

5.2. ROTULADO
Debera cumplir con lo establecido el en Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias y las
condiciones minimas de los envases, rotulados y seguridad de los productos, asi como las mejoras
que puedan presentar las ofertas en torno a dichas condiciones.

Debera cumplir con lo establecido el en Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias y las
condiciones minimas de los envases, rotulados y seguridad de los productos, asi como las mejoras
que puedan presentar las ofertas en torno a dichas condiciones.
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5.3. CONDICIONES COMPLEMENTARIAS
Descripcion

e Los Insumos Médicos deberan ser identificados con su Denominacién técnica y con su nombre
de marca si lo tuvieran,

» Las denominaciones, caracteristicas y presentacidn seran las que correspondan al requerimiento
del HEVES.

e No seran admitidas propuestas altemativas.

e La manufactura y calidad de los Insumos médicos nacionales e importados se adecuaran a lo
senalado en la Ley N° 26842 (Ley General de Salud).

Control de Calidad

e La calidad de los Insumos Médicos, debe entenderse como la funcionalidad y seguridad del
producto, la misma que es consecuencia del cumplimiento de las especificaciones técnicas
sefialadas y aprobadas para el Registro Sanitario del producto.

= Como regla general la documentacién técnica, asi como las caracteristicas de los Insumos
Médicos deben coincidir con lo sefialado en el requerimiento del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador - HEVES, vigente a la fecha de presentacién de las ofertas del procedimiento de
seleccion.

e El responsable de la calidad de los productos es la empresa fabricante, si son elaborados en el
pais; tratandose de productos elaborados en el extranjero la responsabilidad es del importador o
distribuidor.

e Cuando se trate de fabricantes encargados de elaborar Insumos Médicos por cuenta de terceros,
ya sea en su totalidad o en alguna de las etapas del proceso de produccion, la responsabilidad por
la calidad del producto es asumida solidariamente por éste y por la empresa titular del registro.

e El control de calidad de los productos es obligatorio, integral y permanente, para garantizar su
calidad, las empresas fabricantes, bajo responsabilidad, deben contar con un sistema de control
de calidad que abarque todos los aspectos del proceso de elaboracion, desde las malerias primas
empleadas hasta los productos terminados.

e Para desarrollar las actividades de fabricacion y almacenamiento de Insumos Médicos se debe
disponer de locales, equipo técnico y control adecuado, debiendo cedirse a las Buenas Practicas
de Manufactura, recomendadas por la Organizacién Mundial de Salud o a las que dicta la autoridad
de salud en el ambito nacional, quien verificarad peridédicamente su cumplimiento.

= Los Insumos Médicos deben responder en sus analisis cualitativos y cuantitativos a la férmula y
composicion declaradas por el fabricante y autorizadas para su fabricacién y expendio al otorgarse
el Registro Sanitario.

6. ETAPA DE ADMISION
6.1. DOCUMENTOS PARA LA EVALUACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para acreditar el cumplimiento de las especificaciones técnicas debera presentar la ficha técnica y/o
catalogos y/o folletos y/o brochures y/o insertos y/o manual de instrucciones del usuario y/o carta del
fabricante y/o documentos técnicos emitidos por el fabricante, dicha condicién serd excluyente.
El postor es responsable de la veracidad de la informacién presentada. las caracteristicas que
acreditaremos con la ficha técnica del fabricante son;

- La concentracion debera ser de 80 mg/mL 3 mL
- Forma farmacéutica debera ser en suspensién / solucién
- Via de administracién debera ser endrotraquepulmonar

6.2. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS (PARA LA ADMISION DE LA PROPUESTA)
Para cada dispositivo Medico se debera solicitar lo siguiente:

a. Copia de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
vigente otorgado por la DIGEMID-MINSA, para aquellos productos aplicables. No se aceptara
regisiro sanitario en trdmite, salvo que se encuentre contemplado e los alcances del DS 016-2011-
SA, para lo cual se acompafiara a la copia de la Resolucién Directoral del registro Sanitario, copia
del expediente en tramite de ia soiicitud de reinscripcion. Ei numero de Regisiro Sanitario de ia
muestra debera coincidir con la Resolucién Directoral de Registro Sanitario). Asimismo, se
considerara para dicha evaluacion lo dispuesto en el Art. 55 numeral 13 de la Ley N° 27444 Ley
de Procedimiento Administrativo General.

Para aquellos productos que no requieran Registro Sanitario, se debera presentar constancia
u
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6.3.

6.4.

emitida por DIGEMID de no requerir dicho registro.

. Copia del Protocolo o Certificado de Analisis

Este documento es un informe técnico por cada lote que se produce, no se admitira enmendaduras
ni correcciones en este documento. Para el caso de productos importados deberd contar con la
firma del responsable de Control de Calidad del fabricante y la firma y sello del Quimico
farmacéutico director técnico del postor. Para el caso de los productos nacionales, debera contar
con la firma del jefe de Control de Calidad (Quimico Farmacéutico) del fabricante.

El protocolo de anélisis debe consignar obligatoriamente lo dispuesto en el Decreto Supremo N°
016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia sanitaria de productos
farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y modificatorias.

. Copia de certificado vigente de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vy Buenas

Préacticas de Almacenamiento (BPA):
Para Insumos Médicos: Material Médico e Insumos Importados:

« Certificado vigente de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del Fabricante, emitido por
autoridad competente del pais de origen, con traduccién al idioma castellanc. Debe indicar la
fecha de vigencia, o en su defecto, la fecha de emisién no debera ser mayor a 2 afios a la fecha
de presentacion de propuesta. Debe especificar la familia de productos y/o el nombre del
producto que oferta. También se aceptara como documento alternativo el certificado CE. de la
comunidad europea (Directiva 93/42/EEC vigente para dispositivos médicos o la Directiva
90/385/EEC, vigente para dispositivos médicos implantables, segun corresponda); o el
certificado de la FDA. Para los productos

= provenientes de paises donde no se emite la CBPM ni certificado CE, ni FDA, podran presentar
el Certificado de Libre Venta o el certificado de libre comercializacion, en los que deberan
sefalar que la empresa cumple con las BPM o de Fabricacion u otro documento emitido por la
autcridad competente del pais de origen que acredite las buenas practicas de manufactura
(entre ellos el ISOf EN 13485).

e Cerlificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), vigente emitido por DIGEMID, el
cual debera estar suscrito a nombre del proveedor participante del procedimiento de seleccion.

Para Insumos Médicos: Material Médico e Insumos Nacionales:

Para Fabricantes:

e Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), vigente emitido por DIGEMID. Dicho
certificado incluye a las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), segun corresponda.

Para Distribuidoras:

s Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) de! fabricante, vigente ofertado emitido
por DIGEMID.

o Certificado Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), vigente emitido por DIGEMID, el cual
debera estar suscrito a nombre del proveedor participante del procedimiento de seleccion.

En el caso de no requerir BPA debera presentar constancia de DIGEMID.

En el caso de consorcios debera esiar a nombre de la empresa que se haré cargo del
almacenamiento. Los postores podran presentar el certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) vigente a nombre de un tercero diferente al postor, acompariado de la
documentacion que acredite el vinculo contractual entre las partes y autorizacidn sanitaria de
funcionamiento de Almacenes Especializados.

d. Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte, de corresponder.

EMBALAJE

Se adjunta Ficha Técnica Aprobada

LOGOTIPO

El envase mediato e inmediato de todos los medicamentos a adquirirse e internarse, debera llevar
obligatoriamente el siguiente impreso {Logotipo) con las letras visibles y tinta indeleble de color negro
remarcado; no se aceptaran sticker, sellos de tampdn a manuscrito con el logo solicitado.

Q@
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CD-XXX ~ XXX - HEVES-MINSA
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Para aquellos envases inmediato o mediato, cuyas dimensiones no permitan imprimir el logotipo antes
establecido, se considerara el siguiente alternativo:

CD - XXX - XXX - HEVES-MINSA

.5,
Yoguas/

e

N’

-
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VIGENCIA MINIMA DE LOS PRODUCTOS

La vigencia minima (fecha de vencimiento), no podra ser menor a doce (12) meses, contandose a partir de
la fecha de recepcion.

Para el caso que no se pueda cumplir con lo indicado, debera ser sustentado y especificado en la propuesta
técnica del proveedor para lo cual debera adjuntar una declaracién jurada de carta de compromiso de
canje por fecha de vencimiento.

RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS

El plazo de responsabilidad serd minimo de 01 ano, de acuerdc a la Ley de Contrataciones del Estado,
articulo 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y articulo 173 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

. LUGAR, PLAZO Y HORARIO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

10.1. LUGAR ENTREGA:

La entrega debera efectuarse en el Almacén General y Almacén Especializado de Medicamentos del Hospital
de Emergencias Villa el Salvador, ubicado en Av. Mariano Pastor Sevilla Cruce Av. 200 millas S/N Villa el
Salvador, o en su defecto en el almacén tercerizado que informe oportunamente la institucién. En las fechas
programadas y por la cantidad total que se consigna en la Orden de Compra.

Durante la entrega, el proveedor deberad garantizar el cumplimiento de los protocolos sanitarios y
demés disposiciones que dicten los sectores y autoridades competentes como:

“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de
Exposicién a COVID-19, aprobado por Resolucidn Ministerial N°972-2020-MINSA.

Asimismo, el proveedor debera cumplir con otras normas que dicten el sector y/o autoridades competentes.
10.2. PLAZO DE ENTREGA.

Asimismo, las entregas se efectuaran semestralmente (entendiéndose a Entregal como el mes 1) segin
cironograma de entrega y disponibilidad de capacidad de aimacenamiento institucionai dentro de un periodo
no mayor de cinco (05) dias calendario posterior a la emisién y notificaciéon de la orden de compra, en

relacién a las entregas sucesivas se efectuaran dentro de un periodo no mayor de cinco (05) dias
calendario, contabilizados desde el primer dia habil de mes para fines de cumplimiento de plazo de entrega.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

DESCRIPCION TECNICA um Mesl | Mes7 TOTAL

SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL

UNIDAD 35 3 7
80 mg/mL 3 mL SUSPENSION INTRATRAQUEAL - 0
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10.3. HORARIO.

rario de atencion en el cual el contratista podra ejecutar la prestaciéon es de lunes a viernes de 8:

00 horas a 14:00 horas. En el caso de que sea fuera del horario establecido, es con previa coordinacion
y autorizacion del quimico farmacéutico responsable y el responsable de Almacén general.

11. PENALIDADES.

De acuerdo al articulo 161, 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

PAGO.

al articulo 171 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado; La Entidad debe pagar

las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a la
conformidad de los bienes, servicios en general y consultorias.
En razén a esta adquisicion el pago sera de manera periddica.

13. CONFORMIDAD DE LOS BIENES
15.1. AREA QUE RECEPCIONARAN Y BRINDARA LA CONFORMIDAD.

» La recepcion de los bienes estara a cargo del Jefe de Almacén y un Profesional Quimico Farmacéutico
(Jefe del Almacén Especializado de Medicamentos e Insumos Médicos) del Hospital de Emergencias

Salvador, previa ejecucion de las siguientes acciones:

Cotejar las cantidades que se indican en la Guia de remision de EL CONTRATISTA, y con el
numero de bienes recepcionados en el Almacén.

Verificar si los bienes cumplen con los requisitos, caracteristicas, unidad de medicién, y formas
de presentacién establecidos en las bases y adjudicados.

Determinar si hay dano por rotura, aplastamiento u otros, haciendo las observaciones para la no
recepcion.

Consignar la fecha real en la que se recepciond los bienes.

Firmar (a manuscrito) y sellar los documentos.

Verificar ios documentos recibidos con los dispositivos médicos que se recepcionan en ios Aimacenes
del HEVES, de acuerdo lo sefialado en el Art. 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

, Ley 30225.

ser encontrados conforme los bienes, no se recepcionaran y se consignara la observaciéon “NO

CONFORME — NO RECIBIDO” en la Guia del Proveedor que debera cumplir con la entrega, dentro del

plazo estipulado.

» Los documentos que deban ser devueltos a EL CONTRATISTA previamente fechados, sellados y
firmados por el Jefe de Almacén del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, para efectos de su
solicitud de pago de facturas.

Original de orden de Compra — Guia de Internamiento del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

Factura (Original, SUNAT y copia).

Original de Guia de Remisiéon (Destinatario + SUNAT)

La entrega de esta documentacion es de responsabilidad del Jefe de Almacén del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, debiendo quedarse con las copias para sus archivos.

» La conformidad del bien estara a cargo de los siguientes servicios, de acuerdo a lo solicitado:

Cuidados Criticos de Neonatologia - Servicio de Cuidados Criticos, previo visto bueno del area
especializada (Farmacia).

M STERIO DE SALUD .
Hospital de Emergengrs 5\\/”\;\ £ Salvador
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FICHA TECNICA

Surfactante pulmonar de origen natural 80 mg/mL 3 mL suspension intratraqueal

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

DENOMINACION DEL BIEN : SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL

DENOMINACION TECNICA  : SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL

UNIDAD DE MEDIDA : SOLUCION /SUSPENSION

DESCRIPCION GENERAL : MEDICAMENTO EMPLEADO PARA EL USO TERAPEUTICO EN SERES
HUMANOS.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA

INGREDIENTE REGISTROS  SANITARIOS VIGENTES,

FARMACEUTICO ACTIVO - IFA | SURFACTANTE PULMONAR SEGUN DECRETO SUPREMO

CONCENTRACION 80 mg/mL3 mL N°016/2011/SA, REGLAMENTO PARA

FORMA FARMACEUTICA SUSPENSION / SOLUCION EL REGISTRO, CONTROL Y VIGILANCIA

VIA DE ADMINISTRACION ENDOTRAQUEOPUI MONAR SANITARIA DE PRODUCTOS

CALIDAD EL MEDICAMENTO DEBE CUMPLIR CON LOS | FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
ATRIBUTOS DE CALIDAD AUTORIZADOS EN SU | MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS Y
REGISTRO SANITARIO SUS MODIFICATORIAS.

La vigencia minima (fecha de vencimiento), no podra ser menor a doce (12) meses, contandose a partir de la fecha
de recepcion.

Para el caso que no se pueda cumplir con lo indicado, debera ser sustentado y especificado en la propuesta técnica
del proveedor para lo cual debera adjuntar una declaracion jurada de carta de compromiso de canje por fecha de
vencimiento

Precisién 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podra precisar en las bases del procedimiento de seleccion
(Capitulo il Especificaciones Técnicas y/o proforma de conirato) una vigencia minima del bien inferior a la
establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso que el estudio de mercado evidencie que la referida
vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion debera ser
evaluada por la Entidad convocante considerando la finalidad de la contratacion.

2.2. Envase y embalaje: El envase inmediato y mediato del bien deberd cumplir con las especificaciones
autorizadas en su Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios” y sus modificatorias. Se aceptara como envase inmediato o autorizado en su Registro
Sanitario, que asegure la conservacion y hermeticidad del producto. El contenido maximo del envase mediato sera
hasta 50 unidades. Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de
almacenamiento, en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos
- ANM.

2.3. Rotulado: Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4. Inserto: Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

s VRS
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

Habilitacion:

a. Copia simple de la Constancia de inscripcion en los Padrones de Registro de
establecimiento farmacéutico de DIGEMID o Resoluciéon o certificado de autorizacion
sanitaria vigente para la elaboracion y/o comercializacion de dispositivos médicos.

Acreditacion:

Copia simple de la Constancia de inscripcion en los Padrones de Registro de
establecimiento farmacéutico de DIGEMID o Resoluciéon o certificado de autorizacién
sanitaria vigente para la elaboracion y/o comercializacion de dispositivos médicos.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 100,000.00 (Cien Mil con 00/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 23,887.50 ( Veintetrés Mil Ochocientos Ochenta y Siete con 50/100 soles),
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a lafecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

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

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

(20) contrataciones.

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de

9

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

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.

0
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las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

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

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, seglin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

~
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacion consistira en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

las demas ofertas puntajes inversamente
Acreditacion: proporcionales a sus respectivos precios, segun la
Se acreditard mediante el documento que contiene el | siguiente formula:
precio de la oferta (Anexo N° 6).

Pi = Om x PMP

Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Qi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja

PMP =Puntaje maximo del precio

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion 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 [......... ], representada por
[coriiiin, ], identificado con DNIN°[......... l,ydeotraparte[.............c.ceiiiiiiinneennnn ], con RUC
NO [ooiiiiiienene ], con domicilio legal en [........coooiiiiiiiiiiiiis ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[, ], con DNI N° [.....ooooiieennn, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[coiiiienn ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segn corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO 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 )
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 bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacién materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQY

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

10

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

~
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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 CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado

anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién serd otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serd 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.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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




o

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR \
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA

“‘REQUERIMIENTO ANUAL DE SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL 80 mg/MI 3 ml SUSPENSION
INTRATRAQUEAL PARA CUIDADOS CRITICOS DE NEONATOLOGIA DEL SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DEL
DEPARTAMENTO DE ATENCION DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS*
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias

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

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

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

contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos

los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante

la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...uvieieeeeineeenineenns ]

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATQ]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales*?.

2 para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

a.
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o}

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccién de la oferta econdémica.

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

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

PwW MR

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendréa en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

5 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendréd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

16 Ibidem.

7 Ibidem.

~

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

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

PR

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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 compra.

@
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA
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 corrupcidn, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

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

Vi, Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~

O/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el ac4pite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
qgue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [..........cccccvvvvveeeennn. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2. OBLIGACIONES DE [NOMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4 120
NSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
1009

TOTAL OBLIGACIONES

19 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.
20 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

21 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota deberéa ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Serfiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna 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 comun, segln corresponda

Importante

e El 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 incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

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

Importante para la Entidad

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

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segin corresponda
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Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA
Presente.-

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

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o] 25
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™5 cp2 DE SEREL |PROVENIENTE? DE: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO |\ CUMULADO
PAGO CASO? VENTA g

1
2

22

23

24

25

26

27

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

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 reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segtn la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
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 que
comprende tanto una fusién como una escisién, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como cons ecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en los que participe”.

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CIC')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-HEVES-MINSA
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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