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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general )
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}nemo el:l generql
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021
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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 colaboracién 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
gue se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

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.

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 seleccién 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
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion 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
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
qguedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion 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.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/

@
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1.6.

1.7.

1.8.

Importante
e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integraciéon de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, 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 declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

e En caso la informacioén contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

e 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 electrénica 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 a lo requerido en las bases.

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

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

1

Para

mayor informaciébn sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La natificacion 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 tomaré en cuenta
la subsanacién que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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 hébiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que

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

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.
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El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

articulo 64 del Reglamento.
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, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segun 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 cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacidon de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al pardmetro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segln corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, 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
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcidn de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada peridédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

En los 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 excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 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
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la 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 Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Pera.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias 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 determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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 la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con méas de una clasificaciéon de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

De otro lado, ademéas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gque-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln 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.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo méaximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba acaso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°

Domicilio legal

Teléfono:

Correo electrénico:

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

20454157592

Anénimos)
054 — 200823 (Anexo 213)

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO PARA EL ABASTECIMIENTO DE LAS
MICROREDES DE SALUD PARA LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA:

ofic-adquisiciones@redperifericaagp.gob.pe

AV. INDEPENDENCIA BLOCK E N° 600 INT 424 (Edificios Héroes

PACIILEE"VI'IE N° DESCRIPCION U.M. CANTIDAD
glé\l;éMl\/l)l(ﬂiRSIC'\A/l PARA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS UNIDAD 738
AP FORTIEATID | iy |0
MANDILON DESCARTABLE TALLA L UNIDAD 430
LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO CHICA UNIDAD 165
ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE PEQUENO UNIDAD 2460
LAMINA PORTA OBJETO 25MM X 75MM X 50 UNIDAD 5
ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE MEDIANO UNIDAD 11,040
ESPADRADO HIPOALERGENICO 5.00CM X 4.50 M UNIDAD 7
PIPETA DESCARTABLE ESTERIL 10 ML UNIDAD 180

1 CAJA DE BIOSEGURIS DE CARTON X 5L UNIDAD 666
ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE GRANDE UNIDAD 2574
;i(I)SOOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA 6inX UNIDAD )38
CITOCEPILLO PARA PAPNICOLAU UNIDAD 7750
ESTETOSCOPIO DE DOS CAMPOS PEDIATRICO UNIDAD 100
TERMOMETRO DIGITAL ORAL, RECTAL Y AXILAR UNIDAD 139
MARTILLO DE PERCUSION UNIDAD 110
ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO UNIDAD 25
CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 7L UNIDAD 105
INMOVILIZADOR DE CABEZA UNIDAD 13
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N° 02 SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE AS N° 003-2024-RPSA-1 de fecha 12 de marzo del 2024.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccidn de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregardn en el plazo DIEZ (10) DIAS
CALENDARIOS, contabilizados al dia siguiente de suscrito el contrato en UNICA ENTREGA, 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 S/. 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en la caja de la Entidad sito en Av.
Independencia Block E N° 600 Int 424 Arequipa - Arequipa

Importante

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

BASE LEGAL

v" Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio fiscal 2024.
v' Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
v 2024.

v' Ley N° 31955 Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024
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v" Decreto Supremo N° 304-2012-EF, Aprueba TUO de la Ley N° 28411 Ley General del
Sistema Nacional de Presupuesto.

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

v' TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

v' Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, modificado por el Decreto Legislativo 1444,
en adelante la Ley.

v' Decreto Supremo N° 350-2015-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por el Decreto Supremo N° 344-2018-EF, en adelante
el Reglamento.

v Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

v' Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de 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 0 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 contendra, 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)

Declaracion 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 andlogo, 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 informacion 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 Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

2 Laomisién del indice no determina la no admision de la oferta.

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e)

)

1. Copia simple del Registro Sanitario Vigente, emitido por la DIGEMID a
nombre del postor.

2. Copia simple de la Autorizacion Sanitario de funcionamiento como
establecimiento farmacéutico (DROGUERIA) vigente.

3. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
vigente (BPA)

4. Copiasimple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

5. Copia Simple de la Ficha Técnica del producto que indique las
caracteristicas del bien solicitado, emitido por el fabricante o postor.

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

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

El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electronico del SEACE.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacién accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

El precio total de la oferta y los subtotales que o componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion 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 calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacién 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
inscripciébn en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con

Discapacidad®>

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

4

5

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.

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

0/
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Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podra 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”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

d) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion 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).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

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

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

Importante

¢ Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

7

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

8 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.4,

2.5.

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 ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas 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 denominacién 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 excepcion 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 Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perl, 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 de la RED PERIFERICA
AREQUIPA CAYLLOMA, sito en Av. Independencia Block E N° 600, Int 424 (Edificios
Héroes Anénimos) — Arequipa, en el horario de 08:00 a 12:15 horas y de 13:30 a 15:00
horas

Para la suscripcién del Contrato, debera apersonarse a la Oficina de Logistica de la Red

Periférica Arequipa Caylloma, sito en Av. Independencia Block E N° 600, Int 424 — 4to Piso
(Edificios Héroes An6nimos) — Arequipa

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO.

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

- Recepcion del Bien, se realizara por parte del Responsable de Alimacén Central.
- Informe del funcionario responsable del Area Usuaria emitiendo la conformidad de la

9

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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prestacién efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la RED PERIFERICA
AREQUIPA CAYLLOMA, sito en Av. Independencia Block E N° 600, Int 424 (Edificios

Héroes Anénimos) — Arequipa, en el horario de 08:00 a 12:15 horas y de 13:30 a 15:00
horas.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

PAQIIJI:;ElrE N° DESCRIPCION U.M. CANTIDAD
CINTA METRICA PARAZI\élll\E/ID)I(Df: I.;\/lNTROPOMETRICAS DE UNIDAD 238
BAJALENGUA DE MADII;Z“RS\I;IIIE)DJQI;%ICA X 100 (EMPAQUE UNIDAD 60

MANDILON DESCARTABLE TALLA L UNIDAD 430
LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO CHICA UNIDAD 165
ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE PEQUENO UNIDAD 2460
LAMINA PORTA OBJETO 25MM X 75MM X 50 UNIDAD 5
ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE MEDIANO UNIDAD 11,040
ESPADRADO HIPOALERGENICO 5.00 CM X 4.50 M UNIDAD 7
PIPETA DESCARTABLE ESTERIL 10 ML UNIDAD 180
1 CAJA DE BIOSEGURIS DE CARTON X 5L UNIDAD 666
ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE GRANDE UNIDAD 2574
HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA 6inX 100 UNIDAD 238
CITOCEPILLO PARA PAPNICOLAU UNIDAD 7750
ESTETOSCOPIO DE DOS CAMPOS PEDIATRICO UNIDAD 100
TERMOMETRO DIGITAL ORAL, RECTAL Y AXILAR UNIDAD 139
MARTILLO DE PERCUSION UNIDAD 110
ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO UNIDAD 25
CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 7L UNIDAD 105
INMOVILIZADOR DE CABEZA UNIDAD 13
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1

a

6.1,

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra e,
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

“REQUERIMIENTO DE BIENES — ESPECIFICACIONES TECNICAS™

OFICINA O AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

Programa Presupuestal 068 Reduccion de ia Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Inmovilizador de Cabeza para dar cumplimiento de las sctividades del PP 068
Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres de la Red de Salud Arequipa
Caylloma

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Contar con Inmovilizador de Cabeza para el cumplimiento de las actividades del Programa
Presupuestal de Vulnerabilidad frente @ Emergencias y Desastras

FINALIDAD PUBLICA

La adquisicion de Inmovilizador de Cabeza, tiene la finalidad de garantizar la alimentacion de los
participantes en &l desarrofio de las actividades propias del programa, como es la movilizacion de
Brigadas debido a los eventos adversos que sa presenten an |3 regidn como son sismos, huaicos,
actividad volcdnica, etc,; del ambito de la GRA 5alud Red Periférica Arequipa

AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Prasupuestal : 068 Reduceidn de |a Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias y
Desastres.
Meta Presupuestal 0064 ~ Administracion y almacenamiento de infraestructuras movil

para la Asistencia frente a Emergencias y Desastres
Fuente de Financlamiento : Recursos Ordinarios
Especifice de Gasto 23.18. 11

Rubro Material, Insumos. Instrumental v Accecarios Médicos Quirargicos,

Monto total
DESCRIPCION DEL BIEN REQ

| UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD -
———————— HON | SRR mepioA
INMOVILIZADOR D€ CABE2A 13 UNIDAD

DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

DESCRIPCION

Inmovilizador lateral de cabeza es perfecto para ser utilizado en tablas espinales, fabrcadeo
en espuma de alta densidad con determinacion engomada permite permeabilidad completa
del equipo, Su parte posterior con refuerzo acolchado permite suavizar la prolongada
parmanencia de cabaeza del paciente

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Inmovilizador de cabeza lateral fabricado en espuma de alta densidad recubierta por
engomado Hidrofuga.

Desmontable ajustable can velcro de alta duracian
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Material Hipo Alergenico.

La unidad viens= completa con Base, dos almohadillas de apoyo |laterales) y correas e
menton y cabera

Translucido: No interfiere con rayos X, resonancia magnética o procedimientos CT
No absorbe sangre ni fluides corporales

Orificio a |3 altura de los oidos lo que permite un facil monitoreo

EMPAQUE

Unidad Color - Roje

Medida aproximada 43 5x 27 x 14 cm

Peso: 1,152 Kg

Paso unidad: 1,25 Kg

PRESENTACION: Dabe ser &n bolsa individua

IMAGEN REFERENCIAL

6.2. PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor)

v Deberd encontrarse en el Registro Nacionol de Proveedores
v Notener impedimento para realizar Contrataciones con el Estado,

7. PLAZO DE ENTREGA:

v Plato
El plazo mdximo de entrega de los bienes a adquirir serd hasta diez (10) dias calendarios, contados
# partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, sera de

responsabilidad del proveedor, independientemente de sar sujetos & <ancionss y moras
contempladas en la Ley de Contrataciones del Estade, su Reglamentos y demais normas aplicables
8. LUGAR DE ENTREGA Y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN

¥ La entrega de los blenes se realizars en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti 111
Cercado, El horario para la recepcion de log bienes sera en o Aimacen de la GRA-SALUD RED
PERIFERICA de 8:00 2 12:20 vy 14:00 hasta 16:00 horas

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:
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v Alcance de la garantia: Contra defectos, dervados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal
o habitual de los bienes, no detectables &l momento que se otorgd la conformidad

¥ Periodo de garantia: Minimo de doce {12} meses

v Condicidn de inicio del computo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que se otorgo
I3 conformidad de recepcion del bien

v Lagarantia comercial podra ser del fabncante y/o del postor

10. DISPONISILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS: No corresponds
10.1 Mantenimiento preventivo {no corresponde)
10.2 Soporte técnico (no corresponde)
10.3 Capacitacién y/o entrenamiento (no corresponde)

1

e

.PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el caso):

Ne corresponde

12. FORMULA DE REAJUSTE: No corresponde

13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo maximo de responsabilidad del contratista por fa calidad ofrecida y por los vitios ocultos de
les bienes ofertados el cual no debera ser menar de un (1} afo contado a partir de la conformidad
otorgada

14. OTRAS PENALIDADES APLICABLES
No corresponde

15. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratindose de una persons
juridica a trawés de sus socios, Integrantes de los Organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociade o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién con ol contrato

Asimismo, EL PROVEEDOR s¢ obliga a conducirse en todo momento, durante [a #jecucion del contrato
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos llegales o de corrupcion
directa o Indirectamente o a traves de sus socios, acclonistas, participacioncitas, integrantes de los
érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionanos, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento, y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas

16. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion 3 1a que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo gquedar expresamente prohibido revelar dicha

informacidn a terceros, £! contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares
definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion,

Esta obligacién comprende la informacion que se entrega, como tambien la que se genera durante la
realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio
Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes,
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recomendaciones, calculas, diagnoésticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compilades o recibidos por el proveedor

17. REQUISITOS DE CAUFICACION
Capacidad legal (Habilitacidn)

Experiencia del postor en la espedialidad

v £l pastor debe acreditar un monto facturado acumutado equivalente a dos (02} veces al valor
astimado, por la venta de bienes iguales o simiiares al objeto de |a convocatoria, durante los
cinco {5} afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde |a
fecha de |a conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda

v En el caso de postores que declaren en &l Anexo N* 1 tener la condicién de micro y paquefia
empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los cinco [5) anos anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde g fecha de la conformidad o emisién
del comprobante de pago, segun corresponda. En al caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar can la condicidn de micro y pequena empresa

v La experiencia del postor en la especalidad se acreditara con copla simple de {I) contratos u
ordenas de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantas de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente

18. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: £l drea o unidad organica responsable de |3 supervision técnica de la
entrega de los bienes os el responsable de Servicios Generales

v Areas que coordinaran con ¢f proveedor: £l dreas o unidades organicas con las que el proveedor
coordinars sus actividades es el subproceso de Adquisiciones

v Area que brindard la conformidad: E! drea o unidad orgdnica responsable de emitir Iz
conformidad serd |a Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones, previa verficacion de los vales
emitidos.

v Encaso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad, se

realizard un informe por parte del responsable del Programa Presupuestal-068 Reduccion de la
vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres, indicando las deficiencias encantradas

Gl
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ANEXO 01

FORMATO DE "REQUERIMIENTO DE BIENES — ESPECIFICACIONES TECNICAS"

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
indicar Unidad que Requiere: AREA USUARIA
"Programa Presupuestal Tuberculosis — VIH/SIDA Estrategia Sanitaria de Prevencién y control
de Tuberculosis.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de INSUMOS MEDICOS para la Estrategia Sanitaria de prevencion y Control de
Tuberculosis, del PP TBC-VIH/SIDA de (2 Red de Salud Areguipa Caylloma

3. omgmo:ugomur&]gu;
Contar con INSUMOS MEDICOS pard el cumplimiento de las actividades programadas
enmarcadas dentro del Plan Operativo Institucional de 1a Red de Salud Arequipa Caylloma,

4. FINALIDAD PUBLICA
La finalidad publica de la presente adquisicion es optimizara la gjecucion de las actividades
programas dentro de los programas presupuestales, en beneficio de la poblacion en general
v de los hogares protegidos.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal : TBC = VIH/SIDA
Meta Presupuestal - D017 DESPISTAIE ¥ DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA
PACIENTES CON COMORBILIDAD

Fuente de Financlamiento Recursos Ordinarios
Especifica de Gasto e
Tipo de Recurso
Monto total
6. RI N DEL {[+]¢]
UNIDAD DE
| DESCRIPCION CANTIDAD iy
CAJA DL BIOSEGURIDAD DE CARTONX7L - \ TUNIDAD |
105
——————— ————— e — e

6.1. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN;

v Fabricada en material altamente resistente
v Resistente o perforaciones, por tanto, evila que Jos objetos punzocortantes
CARACTERISTICAS puedan salir
TECNICAS v Semantiene vertical y estable durante el uso
v Aprueba de fugas
v Cuenta con las etiquetas apropadas para advertir sobre los desechos
peligrosos en el interior
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v Simbolo de bioseguridad visible en ambas caras del deposito 0 recipiente
de los residuos punzocortantes,

v Uviana

v Capacidad 7 litros,

LOGOTIPO
ETIQUETADO
l MEDIDAS
[*msssmmou
ACABADO -
. CONDICIONES DE
| ELABORACION DEL BIEN
|
VE‘:C(I’:I‘I‘I::TO No menor de 18§ meses
= 7 Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgade por la
DIGEMID, Ademds, las Rescluciones de modificacion o autorizacion en
‘ 1anto éstas tengan por finakdad screditar 18 correspondencia entre 8
| informacitn registrada ante DIGEMID y el medicamento presentado
v El protecolo de analisis gel producto farmacéutico €s un informe técnico
| emitido por el laboratorio de Control de Calidad del fabricante © por quien
NORMAS encargue su Fabecacion, suscrite por el anafista o los peofesionales
responsables en el que senala los andlisis realizados en 10005 sus
campenentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisls.
‘ v Constancia de Inscripcion del producto ofertado en o Registro de
Productos Industriales Nacionales (RPIN, cuando corresponca
‘ 7 Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (8PM)
1 v Certficacion de Buenas practicas de Almacenamiento (BPA)
‘ De acuerdo con 1o autorizado en su Registro Sanitario. Bl contenico de los
rotulados de los envases mediato ¢ inmediato debera contener 'a informacion
‘ ETIQUETADO establecida en jos articulos 43 y 44 del pecreto Supremo 010:97-5A y sus
inclusiones y modificaciones establecidas en el Decreto Supreme N* 020-2001
I SA, impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion.
| €l producto farmacéutico se debe presentar en envase autorizado en su registro
| PRESENTACION sanitario y debe indicar las condiciones de temperatura de almacenamiento
| seg(n lo 3utorizado en su registro sanitario
r Se debe adjuntar para cads envase mediato, de acuerdo & o aprobado en su
Registro Sanitario. El conten do del prospecto o inserto que acom paifa al
INSERTO dispositivo medico deberd estar conforme a lo establecido en el articuio 49" de!
Decreto Supremo N° 010-97-54 modificado por el Art 1" del Decreto Supremo
N* 020-2001-5A.
r v Cajas de cartén nuevasy resistentes que garanticen la integridad, orden,
conservacidn, transporte y adecuado almacenamiento
‘ EMBALAJE v Cajas que faciliten su conteoy facil apilamiento, precisanco ¢l namero de

cajas apilables
v Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del producto
farmacéutico, concentracion, forma farmaceéutica, presentacon, cantidad,
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lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para
1a conservacion y almacenamiento.

Dicha informacién podrd ser indicada en etiquetas. Aplica & caja master,
e decir 3 caja completa del progiucio

En las caras laterales debe decit *FRAGIL", con letras de un 1amahio
minimo de 5 cm de alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el
sentido cOrrecto para |a posicion de lacaja.

Debe descartarse |a utilizacion de cajas de productos comestibles 0
productos de tocador, entre OOS.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe conswerarse W paleta
intercambiable de madera definida segon NTP 350.200:2006 (R 13-
2006/CRT-INDECOPI) publicado el 2006-03-06.

) REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD

Copia simple legible del Registro Sanitario vigente, emitido por @ DIGEMID
como ANM.
Copia simple legible de la Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento como
establecimiento farmacéutico, emitido poc DIGEMID a nombre del postor
Copia simple legible de! Certificado oe fuenas Pricticas de
Almacenarmiento (BPA} emitido por DIGEMID & nombre del postor,

Copia smple legible de 18 ficha técnica del provucto.

L
|
|

REQUISITOS DE
CALIFICACION

Copia simple legible del Registro Sanitario vigente, emitido por 'a DIGEMID
como ANM

Copla simpie legible oe! Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) emitido por DIGEMID a nombre del postor

Copia simple legible del Cert ficado o Protocolo de Andlisis del bien
ofertado de acuerdo con la farmacopea vigente o norma e referencia
autorizada en el registro sanitario del bien ofertado

Copia simphe legible del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM).

Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Distribucon y
Transporte vigente, emitido por DIGEMID & nombre de! postor

No se aceptaran Certificados que estén suspendidos o cancelades

L3 documentacion, debera presentarse eén idioma espanol, en (as0 se
predente en (gioma diferents al espanol, ésta deberd estar acompaiadas de
traduccion simple correspondiente.

|
-
|

FOTO REFERENCIAL

Transporte y Seguros

Repuestos: No corresponde

Compatibilidad con algun equipe o componente: No corresponde
Software que se requlere para su funclonamiento: No corresponde
Acondicionamiento, montaje o instalacitn: No corresponde
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Recomendaciones Técnicas: Se garantiza que el bien, es distribuico y transportado en condiciones segun las
especificaciones establecicas por el {abocante 3 efectos de presenvar su calidad e integridad.

Cuando 18 prestacion incluya ol transporte, la Entidad podra considerar o sigulente. Condiciones de distribucion
a temperatura ambiente. El traslado de! msuma puesto en el sitio ndicado el costo serd asumido por &
proveedor

o Demads informacién necesara sobre las caracteristicas del bien que es necesario adquirir.

NO 10N N TIPO DE M PATENTES O TI PRODUCC
DETERMI .

Importante:

e LosReglamentos Técnicos, Normasy demas documentacédn a solicitar deberan de contar
con la base legal que corresponde y que sea valids en el Perq, a fin de evitar posibles
cuestionamientos al proceso de seleccion.

e Enelcaso de Bienes Comunes, deberd de adjuntar la ficha técnica de Bien Comun colgada
en el SEACE. (www1.seace.gob.pe)

B2 PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requis itos de Admisibilidad del Postor]

v Registro Sanitario Vigente
Copia simple del Registro sanitario Vigente, emitido por |3 DIGEMID a nombre del postor,
ademas las resoluciones de modificaciéon © autorizacion en 1anto estan tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada. No @ aceptara
autorizaciones de funcionamiento que astén suspendidas o cancaladas. La exigenciade 2
vigencia de la Autorizacién <anitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso de
seleccion y ejecucion contractual de forma obligatoria

v Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento como Establecimiento Farmacéutico
(Drogueria), vigente.
Copia simple de la Autorizacién Sanitario de funcionamiento como establecimiento
farmacéutico {DROGUERIA} vigente, emitido por |a DIGEMID a nombre del postor,
ademds las resoluciones de modificacion o autorizacion en tanto estdn tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre |a informacién registrada. No se aceptara
autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas o canceladas, La exigencia dela
vigencia de 13 Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso de
seleccion y ejecucion contractual de forma cbligatoria

v Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente.
Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de almacenamiente vigente, emitido
por la DIGEMID a nombre del postor. No se aceptaran certificados que pstén suspendidos
o cancelados. La exigencia de la vigenda del certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento se aplica para tode proceso de seleccion y ejecucion contractual de
forma obligatona

v Notificacion Sanitaria Obligatoria {NSQ) vigente. (no corresponde)
Copia simple de la Notificacién Sanitaria Obligatoria, no se aceptaran Dienes cuya
notificacion sanitaria obligatoria este suspendida o cancelada. La exigencia de la vigencia
de la Notificacién Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo ¢l procese de
seleccion y ejecucion contractual
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v Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de la Ficha Técnica del producto que indique las caracteristicas del bien
solicitado, emitido por ¢ fabricante o postor

v Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas (no corresponde)

Copia simple del Protocolo técnico para Registro Sanitaric de Productos pesqueros y
aculcotas y sus aditives alimentarios, otorgado por SANIPES. No se aceptaran productos
con Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y aculcolas y sus
aditivos alimentarios este suspendido o cancelado. La exigencia de la vigencia del
Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas y sus aditivos
alimentarios, se aplica para todo el proceso de seleccidn y ejecucién contractual en forma
cbligatoria.

7. PLAZO DE ENTREGA:

v Plazo
£l plazo méximo de entrega de los bienes a adquirir sera HESEABIEZ(E0) dias calendarios, contados
a partic del dia sigulente de 1a SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, serd de
responsabilidad del proveedor, independientemente de ser sujetos a sanciones y moras
contempladas en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentosy demas normas aplicables

v En caso de ser suministro con Cronograma de gntrega (no corresponde) el Area Usuaria gebers
de Adjuntar dicho cronograma con plazos contados desde 1a suscripcion del contrato.

Importante:
« Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia siguiente de suscrito el contrato respectivo.

§. LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN (de ser &1 caso)

v La entrega de los biengs se realizara en & Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti
111 Cercado. €l horario para fa recepcion de los bienes serd en el Almacén de la GRA-SALUD
RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas.

v La entrega de los bienes se realizard en el Almacén SISMED site en sito
ST T CLE Pt e El NOTArIO Para la vecepcséndelosboenessera‘ en ol Almacen de
|a GRA-SALUD RED PERIFERICA de B:00 2 12:20 y 14:00 hasta 16:00 heras

De ser el ¢aso, la entrega del bien sea en otro lugar que no sea el almacén, deberd ce consignar

la direccidn, lugar en donde se deberd entregar ¢l bien de ser el caso con la justificacion
correspondiente del N0 INRreso al Almacén Central,

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso
normal o habitual de los bienes, no detectables al momento qué se otorgo la conformidad
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v Pperiodo de garantia: Minimo de 24 meses

7/ Condicion de inicio del computo del periodo de garantia: A partir de |a fecha en la que se
otorgé la conformidad de recepcion del bien,

v La garantia comercial podré ser del fabricante y/o del postor,

10.0DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS:

No corresponde

ll-mwgn&w
No corresponde

12. FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde

13. WILIDWQS OCULTOS
El plazo maximo de responsabilidad del contratista por 1a calidad ofrecida y por 108 Vicos ocultos
de los bienes ofertados el cunl no deberd ser menor deun{t) ano contado i partir de la conformidad
otorgada

14, OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Las que correspondan segin la Ley de Contrataciones y su Reglamento

15.0BUGACION ANTICORRUPCION

£L PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa 0 indirectamente, 0 tratandose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de §os Organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociade o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion con el contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante 1a ejecucion del contralo,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupaon,
directa o indirectamente 0 3 través de sus S0Ckos, aCCioNistas participacioncitas, Integrantes de los
Geganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, as¢s0res,

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar 3 las autoridades competentes, de manera directs v
oportuna, cualquier acto © conducta ilicita o corrupta de 13 que tuvierd conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/ode personal apropiadas para evitar los referidos actos 0 practicas.

16. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacién a la que se tenga
acceso relacionada con fa prestacién, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha
informacidn a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estindares
definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.
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Esta obligacién comprende la informacién que se entrega, como 1ambién fa que se genera durante la
realizacion de las actividades y 1a informacion producida una ve: que se haya concluido el servicio
Dicha informacion puede consistir en mapas, dibyjos, fotografias, mosaicos, planos, informes,
recomendaciones, calculos, diagnésticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compliados o recibidos por ¢l proveedor

17. REQUISITOS DE CAUFICACION

Tabloro de Blenes y Suministro de Blones

Requisitos de calificacion
Dancominacien Oblgamie Facsitativo
A |c.uc0¢d Legal
| Matétactn De cormasgonder
B, Experiencia del postor en la ospecialidad >

Capacidad legal (Habilitacion)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento, emitida por 1a ANM o
|a Autoridad Reglonal de Salud |ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17" del DS
N 014-2011-SAy su Primera Disposicion Complementaria Transitoria.

v REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Copia Simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por |2
Autoridad Nacional de Proguctos Farmacéuticos, Dispositivos Medicosy Productos Sanitanas
[ANM], Ademas, 1as Resoluciones de modificacion 0 autorizacion, en 1anto estas tengas por
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM y el
producto farmacéutico ofertado. No se aceptardn productos cuyo Registro Sanitario este
suspendido © cancelado.

v CERTIFICADO DE ANALISIS

Copia Simple del Certificado de Analisis, del producto ofertado el cual es un informe tecnico
suscrito por el profesional responsable de control de calidad, en ¢l que se sehala o5 analists
realizados en todos sus compenentes, los limites y los resultados obtenidos €n dichos analisis,
con arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea © metodologia declarada por el
interesado en su solicitud de registro sanitatio, segun lo sedalado en el Anexo 01 del Glosario
de Términos de Definiciones del D.5. N*' 016-2011. Cuando se mencione protocolo de analisis
se refiere a certificado de analisis,

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que sefale
¢l producto ofertado emitido por 1a ANM. El contar con 12 Certificacion de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) vigente el extranjero emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que
acredite el cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo con
ol nivel de riesgo emitido por 13 Autoridad o Entidad Competente del pais de crigen. En ningun
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caso el postor podra presentar la oferta de un dispositivo médico que tenga impedimento
para su intérnamiento en el pais, solicitado por la ANM a aduanas, en el marco de lo
establecido en el Art. 24 del Decreto Supremo N* 016-:201 1-SA.

v NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA [NSO] VIGENTE {no corresponde)
Copia Simple de la Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSO). No se aceptaran bienes cuya
notificacién sanitaria obligatoria esté suspendida o cancelada. La exigencla de la vigencia de
|a Notificacién Sanitaria Obligatoria de! producto se aplica para 10do ef proceso de selectién
y ejecucion contractual

< REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE (no
corresponde)
Copia simple del Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas
y sus aditivos alimentarios, ctorgado por SANIPES. No se aceptardn productos con protocolo
técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas y sus aditivos alimentarios
este suspendido o cancelado. La exigencia de la vigencia del Protocolo técnico para Registro
Sanitario de Productos pesquerosy acuicolas y sus aditivos alimentarios, se aplica para todo
el proceso de seleccion y ejecucion contractual en forma obligatona

v TENER EN CONSIDERACION: (no corresponde) Para los medicamentos inscritos antes de la
aplicacion el Decreto Supremo N° 001-2000-SA, se regird a lo establecido en los articulos 28",
29° y 59" (este ultimo para ol caso de inyectables) del D.S. N° 010-97-SA, sustituido por ¢l
Articulo 1" Del DS, N° 020-2001-5A

v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EFB) (no corresponde)
Copia simple de Certificado de Eficiencia de Filtracidn Bacteriana (EFB) lgual © mayor al 99%
emitido por un Laboratorio Nacional o Internacional acreditado para este lipo de
avaluaciones, dicho certificado debe estar a nombie del fabricante del bien ofertado con una
antigiedad no mayor de 02 anos,

v CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD (no corresponde)
Copla Simple de Certificade de Citotoxicidad y/0 Biocompatbilidad emitido por un
Laboratorio Nacional o Internacional acreditado para este tipo de evaluaciones, dicho
certificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertade conuna antigiedad no mayor
de 02 afos.

v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV) (no corresponde)
Copia Simp'e de Certificado de Eficiencia de Filtracion Viral |EFV) igual o mayor al 9% emitido
por un Laboratorio Nacional o Internacional acreditade para este Upo de evaluaciones, dicho
cartificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertado conuna antigiiedad no mayor
de 02 afios.

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte vigente,
emitido por DIGEMID a nombre del postor. No se aceptaran Certificados que esten
suspendidos o cancelados. La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas
de Distribucion y Transporte se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion
contractual en forma obligatoria
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Experiencia del postor en |a especialidad

v El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02) veces al
valor estimado, per |a venta de bienes Iguales o similares al objeto de la convocatornia,
durante los ocho {8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que s
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda

v En el caso de postores que declaren en el Anexo N 1 tener ka condicion de micro y
pequefa empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta
de bienes iguales o similares al objeto de 2 convocatoria, durante los ocho (8] aios
anteriores ala fecha de ia presentacion de ofertas que s computardn desde |2 fecha de
la conformidad o emision del comprobante de pago, segiin corresponda, En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con fa condicién de micro y pequena
empresa.

v Spconsideran bienes similares a los sigulentes: INSUMOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO,
ACCESORIOS MEDICOS.

La experiencia del postorenla especialidad

e acreditara con copia simple de {I] contratos

U drdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)

comprobantes de pago cuya cancelacion s

e acredite documental y fehacientemente, con

voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pagoll correspondientes a un mdximo de
veinte {20) contratacones,

18.CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: El area o unidad organica responsable de la supervision técnica de fa
entrega de l0s bienes es ¢l responsable del Programa Presupuestal

v Areas que coordinaran con el proveedor: £l areas o unidades organicas con las que &
proveedor coordinard sus actividades es ¢l subproceso de Adquisiciones.

v Area que brindard la conformidad: El drea o unidad organica responsable de emitir 1a
conformidad en la verificacon de las Especificaciones Técnicas, serd el responsable del
Programa Presupuestal, con el Coordinador de la €S 0 Componente correspondiente.

v En caso de no cumplir con tas caracteristicas solicitadas al momento de emitir Ia conformidad,
se realizara un informe por parte del Responsable del Programa Presupuestal, indicando las
deficlencias encontradas.
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ANEXO 01

FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS”

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
Indicar Unidad que Requiere: AREA USUARIA

“Programa Presupuestales de Prevencion y control del Céncer,

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicidn de especulo vaginal para el programa presupuestal de Pravencion y control del cancer, de
|a Red de Salud Arequipa Caylloma

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Contar con los materisles nacesarios para el cumplimiento de las actividades programadas enmarcadas
dentro del Plan Operativo Institucional de ia Red de Salud Arequipa Caylioma.

4. FINALIDAD PUBLICA
La finalidad publica de la presente adquisicién es optimizara la ejecucion de las actividades programas
dentro del programa presupuestal, en beneficio de la poblacién en general

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal : Prevencion y control del cancer,

Meta Presupuestal : 0048 Tamizaje con Papanicolau para deteccion de cancer de cuello uterino
Fuente de Financiamiento :Recursos ordinarios

Especifica de Gasto 123.18.21

Tipo de Recurso N

Monto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN Ruvquninoese

\ UNIDAD DE

DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
‘ ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE MEDIANO 11,040 | uNIDAD
2. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:
FICHA TECNICA
DISPOSITIVOS MEDICOS
CARACT [1.CARAGTERISTICAS GENERALESDEL BIEN
ERISTICAS | Denominacion dei bien FSPECULO VAGINAL DESCARTABLE MEDIANC
TECNICAS | Denominacion tecnica rwfrum VACINAL DESCARTABLE MEDIANG
| Unidad de medida UNIDAD
| Descrxson general T Dapostirs medco O un oK USD EWEIH e EADROIEGON VLD |
g Contucyy vegewl v ol Ccusl e O Dara feskial we
| "-“')ﬂgt— xaagu
(EiDeiven
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LOGOTIPO No corresponde

De acuerde con lo autorizado en su Registro Sanitario. El contenido de los
rotulados de ins envases mediato e inmediato deberd contener la informacion
ETIQUETADO establecida en los articulos 43 y 44 del Decreto Supremo 010-97-5A vy sus
inclusiones y modificaciones establecidas en el Decreto Supreme N* 020-2001-

MEDIDAS No corresponde
£l producto farmacéutico se debe presentar en envase autorizado en su Registro
PRESENTACION sanitario y debe indicar las condiciones de temperatura de almacenamiento
segiin lo autorizado en su registro sanitarno.
ACABADO Ne corresponde
CONDICIONES DE
ELABORACION DEL |, o racoonde
BIEN
| FECHA DE
| VENCIMIENTO No menor da 24 meses
NORMAS No corresponde
[ INSERTO Insarto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado en su

registro sanitario, cuando corresponda

Los envases inmadiato y mediato del dispositivo médico deben suetarse 3 o
autorizado en su Registro Sanitario y lo establecido en el Art. 141%, segun
EMBALAJE “Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médices y Productos Sanitanos”, aprobado con
Decreto Suprema N9 016-2011-SA y sus modificatorias vigentes

REQUISITOS DE Registro Sanitario vigente

ADMISIBILIDAD Autcrizacién sanitaria de funcionamiento

Ficha técnica del producto s -
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Copla Simple de la Ficha Técnica del producto que Indique las caractaristicas del bien solicitado,
emitido por el fabricante o postor

¥ Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas. (No corresponde)

PLAZO DE ENTREGA:

Plazo

El plazo maximo de entrega de los bienes & adquirr serd hasta CINCO (05) dias calendarios, contados
a partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, serd de
responsabilidad de! proveedor, independienternente de ser sujetos a sanciones y moras contempladas
en |a Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas aplicables,

En caso de ser suministro con cronograma de entrega el Area Usuaria deberd de Adjuntar dicho

cronograma con plazos contades desde la suscripcion del contrato. (No corresponde)

Importante:
« Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia sigulente de suscrito el contrato respectivo.

LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN [de ser el caso)

¥ La entrega de los bienes se realizara en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinerti 111
Cercado. El horario para la recepcién de los bienes sera en el Almacén de la GRA-SALUD RED
PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas.

De ser el caso, |a entrega del bien sea en otro lugar que no sea el almacén, deberd de consignar fa
direccion, lugar en donde se deberd entregar el bien de ser 8l case con la justificacion correspondiente
del no ingreso al Almacén Central.

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal o
habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgd la conformidad.

¥ Periodo de garantia: Minimo de doce [12) meses,

v Condicién de inicio del cdmputo del periodo de garantia: A partir de |a fecha en la que se otorgo
la conformidad de recepcion del bien,

¥ Lagarantia comercial podra ser del fabricante y/o del postor

10, DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS: [No corresponde)

10.1 Mantenimiento preventivo (de corresponder)
10.2 Soporte técnico (de corresponder)
10.3 Capacitacién y/o entrenamiento de corresponder)

11. PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el caso): (No corresponde)
12, FORMULA DE REAJUSTE: (No corresponde]

De corresponder

13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

|
e

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Cireccion « Av. Independencia con Paucarpata, Edifica Mérces Andrimos, blogue E N*® 600 intedior N° 424
Teléfono . 054.200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: hitps (iredperidencasqp qub pe

q0

v




-

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA 003-2024-RPSA-1

SCA Dag
o
& 'Q‘a

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

QuUP®
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra g
L Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de

junin y Ayacucho”

Certificado BPA vigente
REQUISITOS DE Certificado BPM vigente

CALIFICACION Certificado o protocolo de anilisis
Experiencia del poster en fa especialidad

FOTO REFERENCIAL

* Repuestos |De corresponder)

* Compatibilidad con algun equipo © componente (De corresponder)

o Software que se requiere para su funcionamiento {De corresponder)

o Acondicionamiento, montaje o instalacion {De corresponder)

o Transporte y seguros (De corresponder)

e Demas informacion necesaria sobre fas caracteristicas del bien que es necesario adquirir,
(NO SE DEBERA MENCIONAR NINGUN TIPO DE MARCAS, PATENTES O TIPOS DE PRQ,W_@”
DETERMINANTES).

Importante

e Los Reglamentas Técnices, Normasy demas documentacion a solicitar deberdn de contar con
ia base legal que corresponde y que sea vilida en el Penl, a fin de evitar posibles
cuestionamiantos al proceso de seleccion

« Enel caso de Bienes Comunes, deberd de adjuntar ia fichs t1écnica de Bien Comun colgada en
el SEACE. (wwwl.seace.gob.pe)

b. PERFIL DEL PROVEEDOR: [Requisitos de Admisibilidad del Postor]

v Registro Sanitario Vigente:
Copla simple del Registro Sanitario Vigente, emitido por la DIGEMID & nombre del postor, ademas las
resoluciones de modificacion o autorizacién en tanto estan tengan por finalidad acreditar |
correspondencia entre la informacién registrada. No se aceptara autorizaciones de funcionamiento
que estén suspendidas © canceladas, La exigencla de la vigencia de la Autorizacidn sanitaria de
funcionamiento se aplica para todo proceso ce seleccion y ejecucion contractual de forma obligatoria,

v Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento como Establecimlento Farmacéutico [Drogueria), vigente:
Copia simple de |2 Autorizacién Sanitario de funcionamiento como establecimlento farmacéutico
(DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor, ademas las resoluciones de
modificacién ¢ autorizacion en tanto estén tengan por finalidad acreditar |a correspondencia entra Ia
informacion registrada. No se aceptara autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas o
canceladas. La exigencia de la vigencia de la Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para
todo proceso de selecciony ejecucidn contractual de forma obligatoria

v Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente. {No
corresponde)

v Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSO) vigente. (No corresponde]

¢ Ficha Téenica del Producto

RED DE SALUD AREGQUIPA CAYLLOMA
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Copia Simple de! Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento, emitida por la ANM o la
Autoridad Regional de Salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17" del D.S. N* 014~
2011-5A y su Primera Disposicidén Complementaria Transitoria

¥ REGISTRO SANITARIO VIGENTE: (No corresponde)

¥ CERTIFICADO DE ANALISIS

Copia Simple del Certificado de Andlisis, del producto ofertado el cual es un informe tecnico
suscrito por el profesional respensable de control de calidad, en el que se sefiala los andlisis
realizados en todos sus componentes, los limites y los resultades obtenidos en dichos analisis, con
arreglo a las exigencias contempladas en fa farmacopea o metodologla declarada por el interesado
en su solicitud de registre sanitario, segin lo sefialado en el Anexo 01 del Glosario de Términos de
Definiciones del D.5. N* 016-2011. Cuando se mencione protocolo de andlisis se refiere a
certificado de analisis,

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE:

Copla Simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM) vigente, que sefale el
producto ofertado emitido por la ANM. El contar con s Certificacién de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) vigente el extranjero emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que acredite
el cumplimiento de Buenas Pricticas especificas 2! tipo de dispositivo de acuerdo con el nivel de
riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen. En ningin case el postor
podra presentar la oferta de un dispositivo médico que tenga impedimento para su Internamiento
en & pals, sclicitado por |a ANM a aduanas, en el marco de lo establecido enel Art. 24 del Decreto
Supremo N°016-2011-SA,

¥ NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO) VIGENTE (No corresponde)

7/ REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE (No
corresponde)

v TENER EN CONSIDERACION: (No corresponde)
v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EFB) (No corresponde)

v CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD (No corresponde)
v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV) (No corresponde)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE (No
corresponde)

Experlencia del postor en la especialidad

v El postor debe acreditar un monto facturado scumulado equivalente a dos {02} veces al valor
estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a ia fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda,

v Enel caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequaia
empreosa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta de bienes
|guales o simvlares al objeto de la convacatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a fa fecha
de la presentacidn de ofertas que se computardn desde |a fecha de la conformidad o emision

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA - (& \C
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Fl plazo maximo de responsabilidsd del contratista por la calldag ofrecida y por los vicios ocultos de log
bienes ofertados el cual no deberd sar menor de un (1] afo contado a partir de la conformidad
otorgada.

14. OTRAS PENALIDADES APLICABLES: (No corresponde)

Penalidad diferente a |a penalidad por mora (de correspender)

15. OBLIGACION ANTICORRUPCION

£L PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directs o indirectamente, o tratdndose de una parsons
juridica a través de sus socios, Integrantes de |os Organcs de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o sfectuado, cualquier pago o, &n
general, cualquier beneficio o incentivo legal en relacion con el contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante a ejecucion del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actes ilegales o de corrupcion, directa
o Indirectamente o a través de 5us 30Li0s, accionistas, participacioncitas, integrantes de los Grganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarics, asesores

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera direcia vy
oportuna, cualguier acto o conducta licita o corrupta de la que tuviera conocimiento; ¥ adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de persona! apropiadas para evitar los referidos actos o practicas

16. CONFI AD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacidn y documentacion a la que se tenga
aceaso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamante prohibido revelar dicha
informacion a terceros. E! contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estdndares definidos
por |a Entidad, en materia de seguridad de la informacidn,

Esta obligacién comprende la informacion que se entrega, oMo también la que & genera durante la
realizacion de las actividades y la informacién producida una vez que se haya conciuido el servicio. Dicha
informacién puede consistir en mMapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes,
recomendaciones, calcules, disgndsticos, documentos, cuadros comparativos Y demas datos
compilados o recibidos por el proveedor

17. REQUISITOS DE CALIFICACION

Requisitos de calificacion
Oenomnacién Otligatono Facumatne
A Capacidad Legal
s atanes De oerewmponos
B Experiencia del postor o G Cnis atidad

Capacidad legal (Habilitacién)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE:

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~
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del comprobante de pago, segdn corresponda, En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa,
v  Se consideran bienes similares a los sigulentes: insumos médicos, accesorios médicos.

La experiencia de! postor an |a especialidad se acreditara con copia simple de {I) contratos u
bedenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o {ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad de! sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en
el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte {20) contrataciones.

18. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: £l drea o unidad organica responsable de la suparvision técnica de la entrega
de los bienes es ¢! responsable del Programa Presupuestal.

v Areas que coordinardn con el proveedor: £l dreas o unidades organicas con |as que el proveedor
coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones

v Area que brindaré la conformidad: El drea o unidag organica responsable de emitir la conformidad
en la verificacion de 1as Especificaciones Técnicas, sera el responsable del Programa Prasupuestal,
con el Coordinador de 1a ES o Componente correspondiente

v  En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad, se
realizard un informe por parte de! responsable del Programa Presupuestal, indicando las
deficiencias encontradas.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA - LEY
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ANEXO 01
FORMATO DE "REQUERIMIENTO DE BIENES — ESPECIFICACIONES TECNICAS”

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
Indicar Unidad que Requiere: AREA USUARIA
“Programa Presupuestales de Prevencion y control del Céncer.

2. DENOMI NTRATACION
Adquisicidn de especulo vaginal para el programa presupuestal de Prevencion y control del cancer, de
{a Red de Salud Arequipa Caylloma,

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con los materiales necesarios para ef cumplimiento de las actividad programadas enmarcadas
dentro del Plan Operativo Institucional de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

4. FINALIDAD PUBLICA
La finalidad publica de la presente adquisicion es optimizara la ejecucion de las actividades programas
dentro del programa presupuestal, en beneficio de la poblacion en general

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal : Prevencion y control del cancer.
Meta Presupuestal : 0049 Tamizaje con Papanicolau para deteccion de cancer de cuello
uterino.
Fuente de Financlamiento : Recursos ordinarios
Especifica de Gasto 23,1821
Tipo de Recurso
Monto total
6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO
UNIDAD DE
} DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
\ ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE GRANDE 2574 UNIDAD ‘

a. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Producto farmacéutico de un solo uso empacadas en unidades estériles, atoxico
e hipoalergénico, transparente tipo cristal, superficie siliconada, forma
articulada, disefio anatomico, con mango ergonémico, con sistema de seguridad
CARACTERISTICAS que evite el cerre de las valvas durante el examen, alta resistencia a la
TECNICAS manipulacién (no debe desarmarse con la manipulacion),

Material; Poliestireno cristal de uso clinico hospitalario y alta resistencia
mecanica, no quebradizo.

Acabado: Libre de rebabas, astillas y aristas cortantes con bordes romos.

MATERIALDE LATELA |, corresponde
LOGOTIPO No corresponde
ETIQUETADO De acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario. £l contenido de los

rotulados de los envases mediato e inmediato debers contener la informacién

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA - A
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' establecida en los articulos 43 y 44 del Decreto Supremo 010-97-SA y sus
inclusiones y modificaciones establecidas en el Decreto Supremo N* 020-2001-
SA, impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion.

—
MEDIDAS No corresponde

El producto farmacéutico se debe presentar en envase autorizado en su
registro sanitario y debe indicar las condiciones de temperatura de
almacenamiento segan lo autorizado en su registro sanitario.

| ACABADO No corresponde

PRESENTACION

[ CONDICIONES DE
| ELABORACION DEL BIEN No corresponde

FECHA DE
VENCIMIENTO No menor de 24 meses

NORMAS No corresponde

Se debe adjuntar para cada envase mediato, de acuerdo con lo aprobado en su
Registro Sanitario. £l contenido del prospecto o inserto que acompana al
INSERTO dispositivo medico debera estar conforme a lo establecido en el articulo 49" del
Decreto Supremo N° 010-97-5A modificado por el Art, 1° del Decreto Supremo
. N® 020-2003-5A

‘ Cajas de carton nuevas ¥ resistentes que garanticen la integridad, orden,

—T

conservacion, transporte y adecyado almacenamiento.
Calas que faclliten su conteo y facil apilamiento, precisando el numero de cajas
’ apilables.

Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del producto farmaceutico,
concentracion, forma farmacéutica, presentacion, cantidad, lote, fecha de
{ vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacion y
[ almacenamiento.

EMBALAJE Dicha informacién podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir

a caja completa del producto,

I En las caras laterales debe decir “FRAGIL®, con letras de un tamaho minimo de
§ ¢m de alto y en tipo negrita € indicar con una flecha el sentido correcto para
la posicion de la caja.

Debe descartarse la utllizacion de cajas de productos comestibles © productos
de tocador, entre otros.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta

intercambiable de madera definida segin NTP 350.200:2006 (R. 13-2006/CRT-

INDECOP!) publicado ol 2006-03-06.
REQUISITOS DE Ficha técnica del producto
ADMISIBILIDAD Registro Sanitario vigente
Autorizacion sanitaria de funcionamiento
Cerntificado BPA vigente
REQUISITOS DE Centificado BPM vigente
| CALIFICACION Certificado o protocolo de analisis
n Experienca del postor en la especialidad

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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FOTO REFERENCIAL

Repuestos (De corresponder)

Compatibilidad con algin equipo o componente (De corresponder)

Software que se requiere para su funcionamiento (De corresponder)
Acondicionamiento, montaje o instalacion (De corresponder)

Transporte y seguros (De corresponder)

Demas informacion necesaria sobre las caracteristicas del blen que es necesario adquinir,

(NO_SE DEBERA MENCIONAR _NINGUN TIPO_DE MARCAS, PATENTES O TIPOS_DE_PRODUCCION
DETERMINANTES),

Importante:

Los Reglamentos Técnicos, Normas y demas documentacion a solicitar deberan de contar con
la base legal que corresponde y que sea valida en ol Per, a fin de evitar posibles
cuestionamientos al proceso de seleccion,

£n el caso de Bienes Comunes, debera de adjuntar 1a ficha técnica de Bien Comun colgada en
ol SEACE. (www1 seace.gob.pe)

PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor]

Registro Sanitario Vigente:

Copia simple del Registro Sanitario Vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor, ademas las
resoluciones de modificacion o autorizacion en tanto estan tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacion registrada. No se aceptars autorzaciones de funclonamiento
que estén suspendidas 0 canceladas. La exigencia de la vigencia de la Autorizacion sanitaria de
funcionamiento se aplica para todo proceso de seleccién y efecucion contractual de forma obligatoria,

Autorizacién Sanitaria de Funch jento como Establecimiento Farmacéutico [Drogueria), vigente.
Copia simple de ls Autorizacion Sanitario de funcionamiento como establecimiento farmacéutico
[DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor, ademas las resoluciones de
modificackon o autorizacion en tanto estan tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre a
informacion registrada. No se aceptara autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas o
canceladas. La exigencia de la vigencia de la Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para
todo proceso de selaccion y ejecucion contractual de forma obligatoria

Certificado de Buenas Pricticas de Al lento itido por DIGEMID, vigente. (No
corresponde)

Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSO) vigente. (No corresponde)

Copia simple de la Notificacion Sanitaria Obligatoria, no se aceptaran bienes cuya notificacion sanitaria
obligatotia este suspendida o cancelada. La oxigencia de la vigencia de la Notificacion Sanitaria
Obligatoria del producto se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucién contractual.

¥ Ficha Técnica del Producto

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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Copia Simple de la Ficha Técnica del producto que indique las caracteristicas del blen solicitado,
emitido por el fabricante ¢ postor.

v Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas. (No corresponds)

7. PLAZO DE ENTREGA:

v Pl
£l plazo mawmo de entrega de los bienes a adquirir sera hasta CINCO (05) dias calendarios, contados
a partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, sera de
responsabilidad del proveedor, independientemente de ser sujetos a sanciones y moras contempladas
en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas aplicables.

v En caso de ser mminism.gn_gmﬂug‘gmm ol Area Usuaria debera de Adjuntar dicho
cronograma con plazos contados desde la suscripcion del contrato. (No corresponde)

Importante:
» Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia siguiente de suscrito el contrato respectivo.

8 MWLW)

< La entrega de los bienes se realizara en o Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti 111
Cercado, El horario para la recepcion de los blenes sera en el Almacén de la GRA-SALUD RED
PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas.

De ser el caso, la entrega del bien sea en otro lugar que no sea el almacen, deberd de consignar la
direccion, lugar en donde se debera entregar ol bien de ser el caso con |a ustificacion. correspondiente

del no ingrese al Almacén Central,
9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal o
habitual de los bienes, no detectables sl momento que se otorgd la conformidad.

v Pariodo de garantia: Minimo de doce (12) meses.

7/  Condicién de inkio del computo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que se otorgo
|a conformidad de recepcion del bien.

v Lagarantia comercial podra ser del fabricante y/o del postor.

10, DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS: {No corresponde)
10.1 Mantenimiento preventivo (de corresponder)

10.2 Soporte técnico (de corresponder)
10.3 Capacitacion y/o entr jento (de corresponder}

11 MA&WMMM

12. FORMULA DE USTE: {No co
De corresponder

13, RESPONSABILUDAD POR VICIOS OCULTOS

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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£l plazo maximo de responsabilidad del contratista por 1a calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados el cual no debera ser menor de un (1) afio contado a partic de la conformidad

otorgada,
14.OTRAS PENALIDADES APLICABLES: [No corresponde}
penalidad diferente a la penalidad por mora (de corresponder}

15. OBUGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirect te, o tratand: de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o Incentive ilegal en relacion con el contrato,

Asimismo, EL PROVEEDOR 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, acclonistas, participacioncitas, integrantes de los organos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores,

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directs y
oportuna, cualquler acto o conducta flicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
didas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

16. CONi AL

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha
informacion a terceros. £l contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos
por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion,

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio, Dicha
informacion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, Informes,
recomendaciones, calculos, diagnosticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compilados o recibides por el proveedor

17. REQUISITOS DE CALIFICACION

Tablero de Biones y Suministro de Bienes

Requisitos de calificacion
" Damominecién T Ovhgstoro Faculatvo
A. Capacidad Logal
Habi B0o0n De comespancer
8 Experiencia del postor & (3 aspecialicad Sl

Capacidad legal (Habilitacion)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE:
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Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitida por la ANM o la
Autoridad Reglonal de Salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17°del D.S. N"014-
2011-SA y su Primera Disposicion Complementaria Transitoria

7/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE:

v CERTIFICADO DE ANALISIS
Copia Simple del Certificado de Andlisis, del producto ofertado el cual es un informe técnico
suscrite por el profesional responsable de control de calidad, en el que se sefala los anaksis
realizados en todos sus componentes, jos limites y jos resultados obtenidos en dichos analisis, con
arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia declarada por el interesado

en su solicitud de registro sanitario, segun lo sefialado en &l Anexo 01 del Glosario de Terminos de
Definiciones del D.5. N° 0162011 Cuando se mencione protocclo de analisis se reflere a
certificado de analisis.

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE:

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que sefale el
producto ofertado emindo por ka ANM. El contar con la Certificacion de Buenas Précticas de
Manufactura (BPM] vigente el extranjero emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Saniteries o documento equivalente que acredite
el cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo con el nivel de
rlesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen. En ningun caso el postor
podra presentar la oferta de un dispositivo medico que tenga impedimento para su internamiento
en el pais, solicitado por la ANM 2 aduanas, en el marco de lo establecido en el Art. 24 del Decrete
Supremo N* 016-2011-5A.

v NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO) VIGENTE (No corresponde])

v REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS [SANIPES) VIGENTE (No
corresponde)

v TENER EN CONSIDERACION: (No corresponde)
v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EFB) (No corresponde)

¥ CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD (No corresponde)
v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV] (No corresponde)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE (No
corresponde)

Experiencia del postor en la especialidad

7 £l postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a dos (02) veces al valor
estimado, 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 |a facha de
la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

v En el caso de postores que declaren en &l Anexo N° 1 tener la condickon de microy pequeda empresa,
se acredita una expersencia del 25% del valor estimado, por |a venta de bienes iguales o sirnilares
al objeto de 1a convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que s& computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequedia empresa.
Se consideran bienes similares a los sig tes: i médicos, accesorios médicos.

La experiencia del postor en la espocialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
Srdenes 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 depaosito,
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.

18. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v

Areas que supervisan: El area o unidad organica responsable de la supervision tecnica de a entrega
de los bienes es el responsable del Programa Presupuestal

Areas que coordinardn con el proveedor: El dreas o unidades organicas con las que el proveedor
coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones.

Area que brindara |a conformidad: El drea o unidad organica responsable de emitir la conformidad
en la verificacion de las Especificaciones Téenicas, sera el responsable del Programa Presupuestal,
con el Coordinador de la ES o Componente correspondiente.

En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad, se
realizard un informe por parte del responsable del Programa Presupuestal, indicando las
deficiencias encontradas.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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ANEXO 01
FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES — ESPECIFICACIONES TECNICAS”

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EJ BIEN:
Indicar Unidad que Requiere: AREA USUARIA
“Programa Presupuestales de Prevencion y control del Cancer,

2. DENOMINACI TACION
Adquisicion de especulo vaginal para el programa presupuestal de Prevencion y control del céncer, de

la Red de Salud Arequipa Caylloma,

Contar con los materiales necesarios para el cumplimiento de las actividades programadas enmarcadas
dentro del Plan Operativo Institucional de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

4. FINAL P
La finalidad publica de la presente adquisicién es optimizara la ejecucion de las actividades programas

dentro del programa presupuestal, en benelicio de ka poblacion en general.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL;
Programa Presupuestal - Prevencion y control del cancer.
Meta Presupuestal - 0049 Tamizaje con Papanicolau para deteccion de cancer de cuello uterino.
Fuente de Financlamiento : Recursos ordinarios
Especifica de Gasto 1231821
Tipo de Recurso
Monto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

B l canrony IUMMI

+ —

ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE PEQUERO | 2460 UNIDAD

a. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Producto farmacéutico de un solo uso empacadas en unidades estériles, atoxico
e hipoalergénico, transparente tipo cristal, superficle siliconada, forma
articulada, disefio anatomico, con mango ergonomico, con sistema de seguridad
CARACTERISTICAS que evite el cierre de las valvas durante el examen, alta resistencia a
TECNICAS manipulacion (no debe desarmarse con |la manipulacion).

Material: Poliestirenc cristal de uso clinico hospitalario y alta resistencia
mecanica, no quebradizo

Acabado: Libre de rebabas, astillas y aristas cortantes con bordes romos.

MATERIALDELATELA |\, corresponde

LOGOTIPO No corresponde

De acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario. El contenido de los
ETIQUETADO rotulados de los diato e inmediato debera contener la informacion
establecida en los articulos 43 v 44 del Decreto Supremo 010-97-SA y sus

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA - L6l
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Inclustones y modificaciones establecidas en el Decreto Supremo N* 020-2001-
SA, impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion.

L
[ MEDIDAS

No corresponde

r PRESENTACION

£l producte farmacéutico se debe presentar en envase autorizado en su
registro sanitario y debe indicar las condiciones de temperatura de
almacenamiento segon lo autorizado en su registro sanitario.

ACABADO

No corresponde

CONDICIONES DE

‘ ELABORACION DEL BIEN

No corresponde

FECHA DE
| VENCIMIENTO

No menor de 24 meses

NORMAS

No corresponde

—

' INSERTO

5e debe adjuntar para cada envase mediato, de acuerdo con lo aprobado en su
Registro Sanitario. £l contenido del prospecto o inserto que acompaiia al
dispositivo medico debera estar conforme a lo establecido en el articulo 49" del
Decreto Supremo N* 010-97-SA modificado por el Art. 1° del Decreto Supremo
N* 020-2001-5A.

Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen 12 Integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento,

Cajas que faclliten su conteo y facll apilamiento, precisando el numero de cajas
apilables.

Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del producto farmacéutico,
concentracion, forma farmacéutica, presentacion, cantidad, lote, fecha de
vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacion y
almacenamiento.

Dicha informacion podra sef indicada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir
a caja completa del producto.

£n las caras laterales debe decir “FRAGIL", con letras de un tamaho minimo de
5 ¢m de alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para
1a posicion de la caja.

Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o preductos
de tocador, entre otros.

Para las dimensiones de la caja de balaje debe considerarse la paleta
|ntercambiable de madera definida segun NTP 350,200:2006 (R. 13-2006/CRT-
INDECOP1) publicado el 2006-03-06.

REQUISITOS DE
ADMISIBILIDAD
l

Ficha técnica del producto
Registro Sanitario vigente
Autorizacién sanitaria de funcionamiento

REQUISITOS DE
‘ CALIFICACION

Certificado BPA vigente
Certificado BPM vigente
Certificado o protocolo de analisis

Experiencia del postor en la especialidad

RED DE SALUD AREQUIPA C
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FOTO REFERENCIAL

Repuestos (De corresponder)

Compatibilidad con aigin equipo o componente (De corresponder)

Software que se requiere para su funconamiento |De corresponder)
Acondicionamiento, montaje o instalacion (De corresponder)

Transporte y seguros (De corresponder)

Demas informacion necesaria sobre las caracteristicas del bien que es necesario adquirir.

(NQ_SE DEBERA MENCIONAR NINGUN TIPO DE MARCAS, PATENTES O TIPOS DE PRODUCCION
DETERMINANTES],

Importante:

e Los Reglamentos Técnicos, Normas y demas documentacion a solicitar deberan de contar con
la base legal que corresponde y que sea vakda en el Perd, a fin de evitar posibles
cuestionamientos al proceso de seleccion.,

e En o caso de Bienes Comunes, debera de adjuntar la ficha tecnica de Bien Comun colgada en
el SEACE. [www]1.seace.gob.pe}

a. PERFIL DEL PROVEEDOR: {Requisitos de Admisibilidad del Postor)

¥ Registro Sanitario Vigente:
Copia simple del Registro Sanitario Vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor, ademas las
resoluciones de modificacion o autorizacion en tanto ostén tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacion registrada. No se aceptara autorizaciones de funcionamiento
que estén suspendidas o canceladas. La exigencia de la vigencia de la Autorizacion sanitana de
funcionamiento se aplica para todo proceso de seleccién y ejecucion contractual de forma obligatoria

v Autorizacién Sanitaria de Funch jento como Establecimiento Farmacéutico (Drogueria), vigente.
Copla simple de la Autorizacion Sanitario de funcionamiento como establecimiento farmaceutico
(DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor, ademas las resoluciones de
modificacion o autorizacion en tanto estdn tengan por finalidad acreditar |a correspondencia entre la
informacion registrada. No se aceptara autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas o
canceladas. La exigencia de la vigencia de a Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para
todo proceso de seleccion y ejecucion contractual de forma obligatoria

v Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente. (No
corresponde)

v Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSO) vigente. (No corresponde)
Copla simple de la Notificacion Sanitaria Obligatoria, no se aceptaran bienes cuya notificacion sanitana
obligatoria este suspendida o cancelada, La exigencia de la vigencia de la Notificacion Sanitana
Obligatoria del producto se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual.

¥ Ficha Técnica del Producto

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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Copla Simple de la Fichas Tecnica del producto que indique las caracteristicas del bien solicitado,

emitido por el fabricante o postor
v Registro Sanitario de Productos pesqueros ¥ acukeolas, {No corresponde)
19, PLAZO DE ENTREGA:

v Plazo

£l plazo maximo de entrega de los bienes a adquirlr serd hasta CINCO (05) dias calendarios, contados
a partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, sera de

responsabilidad del proveedor, independientements de ser sujetos a sanciones y mor
en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas aplicables.

v w&mwwm
cronograma con plazos contados desde la suscripcion del contrato, (No corresponde)

Importante:
« Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia siguiente de suscrito ¢l contrato

20. WLMMYM {de ser ol caso):

as contempladas

ol Area Usuaria deberd de Adjuntar dicho

respectivo.

v La entrega de los bienes se reallzara en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti 111

Cercado. El horario para la recepcion de los bienes sera en el Almacén de la
PERIFERICA de 8:00 2 1220y 14:00 hasta 16:00 horas.

GRA-SALUD RED

De ser el caso, la entrega del bien sea en otro lugar que no sea el almacén, deberd de consignar ]
direccion, lugar en donde se deberd entregar ol bien de ser el caso con la justificacion correspondiente

del no ingreso al Almacén Central.

21. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN;

/ Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos © fallas ajenas al use normal o

habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgd Ia conformidad.
/ Periodo de garantia: Minimo de doce {12) meses.
v Condicién de inicio del cémputo del periodo de garantia: A partir de la fecha en
la conformidad de recepcion del blen,
v Lagarantia comercisl podra ser del fabricante y/o del postor.

22. Qéwmpp.pﬁm&nsuwgs: {No corresponde]
10.1 Mantenimiento preventivo (de corresponder)
10,2 Soporte técnico (de corresponder]
10.3 Capacitacién y/o entrenamiento (de corresponder)

23.PR | de el : [No co

24. WWQ)

De corresponder

25. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

la que s€ olofgo
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£l plazo maximo de responsabilidad del contratista por 1a calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados el cual no debera ser menor de un (1} aio contado a partir de la conformidad
otorgada.

26. OTRAS PENALIDADES APLICABLES: [No corresponde]
Penalidad diferente a la penalidad por mora (de corresponder)
27. 0BLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
juridica a través de sus soclos, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentive ilegal en relacion con el contrato,

Asimismo, EL PROVEEDOR 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 corrupcidn, directa
o Indirectamente o a través de sus socios, acclonistas, participacioncitas, integrantes de los organos de
administracion, apoderados, representantes legales, funclonarios, asesores,

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar 2 las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o cocrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas,

28. CONFIDENCIALIDAD

A

Lac jalidad y reserva absolut en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo guedar expresamente prohibido revelar dicha
informacion a terceros. Elc tado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos
por la Entidad, en materia de seguridad de 1a informacion,

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante Ia
realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio, Dicha
informacion puede consistir en ap dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes,
recomendaciones, calculos, diagnosticos, docu tos, cuadros comparativos y demas datos
compitados o recibidos por el proveedor

29, REQUISITOS DE CAUFICACION

Tablero do Bienes y Suministro de Blanes

Requisitos de calificacién

Demcmmacion Ovagetoro Facultstwe
A,  Capacidad Legal »
Habaoo - De conespande
B Experiencia del postor o A Dii;l;tliixlad Si

Capacidad legal (Habilitacién)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE:
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Copla Simple del Centificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento, emitida por la ANM o la
Autoridad Regional de salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17° del D.S. N" 014~
2011-SA y su Primera Disposicion Complementaria Transitoria.

/  REGISTRO SANITARIO VIGENTE:

v CERTIFICADO DE ANALISIS

Copia Simple del Certificado de Analisis, del producto ofertado ol cual es un informe técnico
suscrito por el profesional responsable de control de calidad, en el que se sefials los analists
realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados ot dos en dichos andlisis, con
arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia declarada por el Interesado
en su solicitud de registro sanitario, segun lo sefialado en el Anexo 01 del Glosario de Terminos de
Definiciones del DS, N° 016-2011, Cuando se mencione protocclo de andlisis se refiere a
certificado de anahsis.

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE:

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que sefiale el
producto ofertade emitido por la ANM. El contar con la Certificacién de Buenas Précticas de
Manufactura (BPM) vigente el extranjero emitido por la Autoridad Naclonal de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Meédicosy Productos Sanitarios o documento equivalente que acredite
el cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo con el nivel de
riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen. En ningun caso el postor
podra presentar |a oferta de un dispositivo médico que tenga impedimento para su internamiento
en el pais, solicitado por la ANM a aduanas, en el marco de lo establecido en el Art. 24 del Decreto
Supremo N* 016-2011-S5A

v NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO) VIGENTE (No corresponde]

/ REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE (No
corresponde)

v TENER EN CONSIDERACION: (No corresponde)
v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EFB) (No corresponde)

~  CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD {No corresponde)
/  CERTIFICADO Df EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV) (No corresponde)

v CERYVIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE (No
corresponde)

Experiencia del postor en fa especialidad

v/ Flpostor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02) veces al valor
estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores 3 la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda,

v En el caso de postores que declaren en ¢ Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequena
empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta de blenes
\guales o similares al objeto de la convocatoria. durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision
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del comprobante de pago, segun corresponda. En ¢l caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicion de micro y pequena empresa
v  Seconsideran bienes similares a los siguientes: insumos médicos, accesorios médicos.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de compra, y Su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (il)
comprobantes de pago cuya cancelackin se acredite documental y fehaclentermente, con
voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en
ol mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

30. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: £l drea o unidad organica responsable de la supervision técnica de la entrega
de los bienes es el responsable del Programa Presupuestal,

v Areas que coordinaran con el proveedor: El areas o unidades organicas con las que el proveedor
coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones,

v Area que brindaré la conformidad: El area o unidad organica responsable de emitir 1a conformidad
en la verificacion de las Especificaciones Técnicas, sera el responsable del Programa Presupuestal,
con el Coordinador de 1a ES o Componente correspondiente.

v En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad, se
realizara un Informe por parte del responsable del Programa Presupuestal, Indicando las
deficiencias encontradas.
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ANEXO 01

FORMATO DE "REQUERIMIENTO DE BIENES ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS"

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
Indicar Unidad que Requiere: AREA USUARIA

“Programa Presupuestales de Prevencion y control del Cancer,

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisiién de hisopos de algodon con mango para el programa presupuestal de Prevencion y control
del céncer, de la Red de Salud Arequipa Caylloma

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con los materiales necesarios para el cumplimiento de las actividades programadas enmarcadas
dentro del Plan Operativo Institucional de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

4. FINAUDAD PUBLICA
La finalidad publica de la presente adquisicién es optimizara la ejecucion de las actividades programas
dentro del programa presupuestal, en beneficio de la poblacién en general.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal : Prevencion y control del cancer.

Meta Presupuestal : 0049 Tamizaje con Papanicolau para deteccion de cancer de cuello
uterino,

Fuente de Financlamiento : Recursos ordinarios

Espedfica de Gasto :23.18.21

Tipo de Recurso

Monto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

' UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD
| R MEDIDA
HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA 6 In X 100 238 UNIDAD

a. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Torunda de algodon firmemente adherida a uno de los extremos de una pieza
CARACTERISTICAS

de madera.

TECNICAS Estéril con envoitura individual
Con mango de madera de material consistente,

MATERIALDELATELA |~ nde
LOGOTIPO No corresponde
 —

De acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitarlo. El contenido de los
rotulados de los envases mediato e inmediato debera contener la informacion
ETIQUETADO establecida en los articulos 43 y 44 del Decreto Supremo 010-97-SA y sus
inclusiones y modificaciones establecidas en el Decreto Supremo N* 020-2001-
SA, impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion,
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l MEDIDAS Largo 15 cm aprox 7 - o o .

Caja x 100 unidades
| PRESENTACION £l producto farmacéutico se debe presentar en envase autorizado en su registro
sanitario y debe indicar las condiciones de temperatura de almacenamiento
segun lo autorizado en  su registro sanitario.

ACABADO No corresponde

[ CONDICIONES DE

| ELABORACION DEL BIEN No corresponde

FECHA DE
VENCIMIENTO No menor de 24 meses

NORMAS No corresponde

!

—

|

I Se debe adjuntar para cada envase mediato, de acuerdo con lo aprobado en su
Registro Sanitario. El contenido del prospecto o Inserto que acompaiia al
INSERTO dispositivo medico debera estar conforme a lo establecido en el articulo 49° del
Decreto Supremo N* 010-97-5A modificado por el Art, 1° del Decreto Supremo
N* 020-2001-5A.

|7 Cajas de cartdn nuevas ¥ resistentes que garanticen la Integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento,

Cajas que faciliten su conteo y fadl apllamiento, precisando el nimero de cajas

apilables.

Cajas debidamente rotuladas Indicando nombre del producto farmacéutico,

concentracién, forma farmacéutica, presentacién, cantidad, lote, fecha de

| vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacion y

almacenamiento.

l EMBALAJE Dicha Informacion podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir

a caja completa del producto,

En las caras laterales debe decir “FRAGIL", con letras de un tamafio minimo de

5 cn de alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para

la posicion de la caja.

\ Debe descartarse 18 utilizacién de cajas de productos comestibles o productos

de tocador, entre otros.

| Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta
intercambiable de madera definida segun NTP 350.200-2006 (R, 13-2006/CRT-

INDECOPI) publicado el 2006-03-06.

REQUISITOS DE Ficha técnica del producto

4 ADMISIBILIDAD Registro Sanitario vigente
Autorizaci6n sanitaria de fundionamiento

Certificado BPA vigente
| REQUISTOSDE | certificado BPM vigente
| CALIFICACION Certificado o protocolo de analisis

Experiencla del postor en la especialidad

l FOTO REFERENCIAL

|
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Repuestos (De corresponder)

Compatibilidad con algun equipo o componente (De corresponder)

Software que se requiere para su funcionamiento (De corresponder)
Acondicionamiento, montaje o instalacidn (De corresponder)

Transporte y seguros (De corresponder)

* Demas informacién necesaria sobre las caracteristicas del bien que e5 necesario adquirir,

(NO SE DEBERA MENCIONAR NINGUN TIPO DE MARCAS, PATENTES O TIPOS DE PRODUCCION
DETERMINANTES],

Importante:;

* Los Reglamentos Técnicos, Normas y demis documentacion a solicitar deberan de contar con
la base legal que corresponde y que sea valida en el Perd, a fin de evitar posibles
cuestionamientos al proceso de seleccion.

* En el caso de Blenes Comunes, debera de adjuntar la ficha técnica de Bien Comun colgada en
el SEACE. (www1 seace.gob.pe)

b. PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor)

¥ Registro Sanitario Vigente:
Copia simple del Registro Sanitario Vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor, ademas las
resoluciones de modificacion o autorizacion en tanto estan tengan por finalldad acreditar la
correspondencia entre la informacion registrada, No se aceptara autorizaclones de funcionamiento
que estén suspendidas o canceladas. La exigencia de la vigencia de la Autorizacién sanitaria de
funcionamiento se aplica para todo proceso de seleccion y ejecucion contractual de forma obligateria

¥ Autorizacién Sanitaria de Funch ’ como Establecimi Far éutico (Drogueria), vigente,
Copla simple de la Autorizacion Sanitario de funcionamiento como establecimiento farmacéutice
(DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor, ademds las resoluciones de
modificacion o autorizacion en tanto estan tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la
Informacién registrada. No se aceptard autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas o
canceladas, La exigencia de ka vigencia de la Autorizacién sanitaria de funcionamiento se aplica para
todo proceso de seleccion y ejecucion contractual de forma obligatoria

v  Certificado de B Pricti de Al l emitido por DIGEMID, vigente. (No
corresponde)

< Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSO) vigente. (No corresponde)
¥ Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de la Ficha Técnica del producto que indigue las caracteristicas del bien solicitado,
emitido por el fabricante o postor
¥ Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas. [No corresponde)
7. PLAZO DE ENTREGA:
v  Plawo

El plazo maximo de entrega de los bienes a adquinr sera hasta CINCO (05) dias calendarios, contados
a partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, sera de
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responsabilidad del pr dor, independient te de ser sujetos a sanciones y moras contempladas
en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas aphicables.

v En_caso de ser suministro con Cronograma de entrega el Area Usuania deberd de Adjuntar dicho
cronograma con plazos contados desde la suscripcion del contrato. (No corresponde)

Importante:
« Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia siguiente de suscrito el contrato respectivo.

& LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN {de sar ol casol:

v La entrega de los bienes se realizaré en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti 111
Cercado, £l horaric para la recepcion de los blenes sera en el Almacén de la GRA-SALUD RED
PERIFERICA de 8:00 & 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas

De ser el caso, la entrega del bien sea en otro lugar que no sea ol almacén, debera de consignar la
diraccién, lugar en donde se debera entregar ol bien de ser el caso con la justificacion correspondients
del no ingreso al Almacén Central

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, dertvados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal o
habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgo la conformidad.

7 Pariodo de garantia: Minimo de doce {12) meses.,

v Condicion de inicio del computo del periodo de garantia: A partir de ta fecha en la que se otofgo
|a conformidad de recepcién del bien,

v Lagarantia comercial podrd ser del fabricante y/o del postor.

10. MMMWMM

10.1 Mantenimiento preventive (de corresponder)
10.2 Soporte técnico (de corresponder)
10,3 Capacitacién y/o entrana iento (de corresponde )

11, PRESTACIONES ACCESORIAS [de ser el caso}: [No corresponde]

12, FORMULA DE REAVUSTE: No corresponde)
De corresponder

13, RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

£l plazo maximo de responsablfidad del contratista por (s catidad =4 L e wnive vl U
bienes ofertados el cual no debera ser menor de un (1) afio contado a partir de la conformidad
otorgada.

aw SInAS PENALIDADES APLICABLES: {No corresponde]
Penalidad diferente 2 la penalidad por mora (de corresponder)
15. OBLIGACION AN TICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no habes, directa o indirectamente, © tratandose de una persona
oy B10d o vs, Integrantes de los Organos de administracién, apederados,

P »
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g

representantes legales, funclonarios, asesores, ofrecido, negodiado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en refacion con el contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato,
con honestidad, probidad, veraddad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa
o0 Indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los 6rganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funclonanos, asesores,

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas,

16. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de Informacion y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacién, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha
informacion a terceros, El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos
por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacién comprende la Informacion que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha
informacidn puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes,
recomendaciones, calculos, diagnosticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compilados o recibidos por el proveedor

17. REQUISITOS DE CAUFICACION

Tablero de Bienes y Suministro de Blanes
Requisitos de calificacion

Demommnacion Onligatorio Facultativo
A Capacidad Legal
HENAICON De conesponder

8  Experiencia del postor on la rapecialicdad Si

Capacidad legal (Habilitacién)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO {BPA) VIGENTE:
Copla Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitida por la ANM o la
Autoridad Regional de Salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17" del D.5. N* 014-
2011-5A y su Primera Disposicion Compl aria Transitoria

¥ REGISTRO SANITARIO VIGENTE: (No corresponde)

v CERTIFICADO DE ANALISIS
Copia Simple del Certificado de Analisis, del producto ofertado el cual es un informe técnico
suscrito por el profesional responsable de control de calidad, en el que se sefiala los analisis
realizados en todos sus comp tes, los it y los resultados obtenidos en dichos analisis, con
arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea o0 metodologia declarada por el interesado
en su solicitud de registro sanitario, segun lo sefialado en el Anexo 01 del Glosario de Términos de
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Definiciones del 0.5, N* 0162011 Cuando se mencione protocolo de analisis se refiere a
certificado de andlisis.

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (8PM) VIGENTE:

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que sefale =l
producto ofertado emitido por ka ANM. El contar con la Certificacion de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM| vigente ¢l extranjero emitido por la Autoridad Naclonal de Productos
Farmaceuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que acredite
el cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo con el nivel de
rissgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen. En ningun caso el postor
podra presentar |a oferta de un dispositivo médico que tenga impedimento para su internamiento
en el pais, solicitado por {a ANM a aduanas, en el marco de lo establecido en el Art. 24 del Decreto
Supremo N° 016-2011-5A.

/  NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA {NSO) VIGENTE (No corresponde)

v REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS ¥ ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE {No
corresponde)

v TENER EN CONSIDERACION: (No corresponde)
v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EFB) [No corresponde)

/  CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD (No corresponde)
/  CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV) (No cormesponde)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE (No
corresponde)

Experiencia del postor an la especialidad

v £l postor debe acreditar un monta facturado acumulado equivalente & dos (02) veces al valor
estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores & la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de |2
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

v En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de microy pequefia empresa,
<& acredita una experiencia del 25% del valor estimado, 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 s¢ computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda, En ¢l caso de consorcios, todos los Integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequefia empresa.

v  Seconsideran bi similares a los siguientes: in médicos, accesorios médicos.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o {ii) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

18, CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:
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v Areas que supervisan: £l area o unidad organica responsable de la supervision tecnica de la entrega
de los bienes es el responsable del Programa Presupuestal.

v Areas que coordinardn con el proveedor: £l areas o unidades organicas con las que el proveedor
coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones.

v Area que brindari la conformidad: F! drea o unidad organica responsable de emitir la conformidad
en la verificacion de las Especificaciones Teécnicas, sera el responsable del Programa Presupuestal,
con &l Coordinador de la £S o Componente correspondients.

¥ En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad, se
realizard un informe por parte del responsable del Programa Presupuestal, indicando las
deficiencias encontradas
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ANEXO 01

FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS"

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
Indicar Unidad que Requiere: AREA USUARIA
"Programa Presupuestales de Prevencion y control del Cancer

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adauisicién de citocepillo para Papanicolau para el programa presupuestal de Prevencion y control del
chancer, de 1a Red de Salud Arequipa Caylloma

3, OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con los materiales necesarios para el cumplimiento de las actividades programadas enmarcadas
dentro del Plan Operativo Institucional de la Red de Salud Arequipa Caylioma,

4. FINALIDAD PUBLICA
La finalidad publica de la presente adquisicion es optimizara la ejecucion de las actividades programas
dentro del programa presupuestal, en beneficio de la poblacion en general

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal : Prevencion y control del cancer,

Meta Presupuestal . 0049 Tamizaje con Papanicolau para deteccion de cancer de cuello uterino.
Fuente de Financiamiento : Recursos ordinarios

Especifica de Gasto :23.18.21

Tipo de Recurso 2

Monto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

[ | yMIDAD DE l

{ P
\ DESCRIPCION CANTIDAD o8 |
CITOCEPILLO PARA PAPANICOLAU 7750 UNIDAD
. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:
[ 1, CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN S |
| Denomuascidn dei bien CMW |
Denomvascion rec ne CEPRLO CITOL O |
CARACTERISTICAS | Nl e | owok0 —— 1
TECNICAS Descripciin geoeral Diagositivd MOOCo 08 W S0 N0, SRl COmpuUesin (n manes &

CRITAs CORCETOS &N wh MUNGO SOla watinw wlecal cookipos dn
| B separfioe del custo Wanno 0 o dres vaginel pas s saaTen |
S \

. » 0
5 CARACTENSTICAS ESPECIICAS OEL BN )
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| Carseturtsticas ., Especicpcion
| Dul capilio citologico [ positivo medica completo) :
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| Lo Mnensto £ S reslio sandann
Cuned 0001 LAOPen | » Esjont
[ Bineomyin tabing | No sersdabmnte Japaalerigtnico
On bas partes o P del disp iy olras de
| acuerde a 0 aulorizade en su registro saniaro) . —
Cwriian « Nyio
o Suawen
) o De 360 o
Wanpe o Do polenmt s con Wil O Ami ?:;iin‘-
o Can superbin wlotme

Lo Ev uno de e e liems g ospatua de ayte |apesnd

[ Dumensiones &

[Tangiel Told —Jechiils 8 < M 16 tm =

| amprwmc die s oewkos, i
e wgeeocie sioema ded dapiaddred MO306 Bebord st glust O 1At & Yo tunen (28] e W
iomenan te 8 sndieyd 0 &l SMAcen de ld JINGAT IS0 J8e =l canc QA% w1 e vas (K

Lherreds e 1) IEPI Il TN GCAEURIND COM WL YgRncin fiinitie de veimin (211 manes veiis
Nt !

Nota 1 Eacwpcanaimente b anddid podid precss

tn deran o W estabiuesia on ef pdralo greceduiin L o e meedo y & b
| wedlomie vl 'u:!n_?u"!}&.} CONMOCTIINI0 3 makdat do '.o_« Illl"._l =
MATERIALDE LATELA |\ 1 ecnonde
LOGOTIPO No corresponde
ETIQUETADO Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su
fegistro sanitano.
; MEDIDAS Largo 19 em aprox
[ Paguete o caja x 100 unidades
PRESENTACION £l producto farmacéutico se debe presentar en envase autorizado an su registro
sanitaric y debe indicar las condiciones de temperatura de almacenamiento
segun lo autorizado en su registro sanitario.
‘ ACABADO No corrasponde
CONDICIONES DE
ELABORACION DEL |y o ecoonde
BIEN

[ FECHA DE

VENCIMIENTO No menor de 24 meses
NORMAS No corresponde
INSERTO Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado en su
| registro sanitario, cuando corresponda.
[ Los envases inmediato y mediato del dispositivo medico deben cumplir con las
especificaciones autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido
EMBALAJE en el Reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria de productos
farmacéuticos, dispositives médicos y productos sanitarios, sprobado con
Decreto Supremo N° 016-20211-5A y sus modificatorias.
REQUISITOS DE ficha técnica del producto
ADMISIBILIDAD Registro Sanitario vigente
Autorizacion sanitana de funcionamiento
REQUISITOS DE Certificado BPA vigente
CALIFICACION Certificado BPM vigente

Cartificado o protocolo de andlisis
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Experiencia del postor en |a especialidad

FOTO REFERENCIAL \

el |

B

* Repuestes (De corresponder)

e Compatibllidad con algin equipe o componente (De corresponder)

e Software que se requiere para su funcionamiento {De corresponder)

o Acondicionamiento, montaje o instalacién (De corresponder)

e Transporte y seguros (De corresponder)

e Demds informacion necesaria sobre las caracteristicas del bien que es necesario adquinr
[NO _SE_ RA MENCIONAR NINGUN TIPO DE MARCAS, PATENTES O TIPOS DE PRODUCCION
DETERMINANTES).

Importante:

o Los Reglamentos Técnicos, Normas y demas documentacion a solicitar deberan de contar con
la base fegal que corresponde y que sea vilida en el Pery, a fin de evitar posibles
cuestionamientos al procaso de seleccién.

e Enelcaso de Bienes Comunes, deberd de adjuntar |a ficha técnica de Bien Comun colgada en
el SEACE. (www1 seace.gob.pe)

b. PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor]

¥ Registro Sanitario Vigente:
Copla simple de! Registro Sanitario Vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor, ademas las
resoluciones de modificacsén o autorizacion en tanto estan tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacién registrada. No se aceptara autorizaciones de funcionamiento
que estén suspendidas o canceladas, La exigencia de | vigencia de la Autorizacidn sanitaria de
funcionamiento se aplica para todo proceso de seleccidn y ejecucion contractual de forma obligatoria.

v Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento como Establecimiento Farmacéutico (Drogueria), vigente.
Copia simple de la Autorizacién Sanitario de funcionamiento como establecimiento farmacéutico
(DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor, ademds las resoluciones de
modificacién o autorizacidn en tanto estan tengan por finalidad acreditar |a correspondencia entre la
informacion registrada. No se aceptard autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas o
canceladas. La exigencla de la vigencia de la Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para
todo proceso de seleccién y sjecucion contractual de forma obligatoria

v Certificado de Buenas Practicas de Almac lent itido por DIGEMID, vigente. (No
corresponde)

v Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSO) vigente. (No corresponde)
v Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de la Ficha Técnica del producto que indique las caracteristicas del bien solicitado,

emitido por el fabricante o postor,

v Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas. (No corresponde)
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7. PLAZO DE ENTREGA:

v Plazo
El plazo maximo de entrega de los bienes a adquirir seré hasta CINCO {05) dias calendarios, contados
s partir del dia sigulente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, serd de
responsabilidad del proveedor, independientemente de ser sujetos a sanciones y moras contempladas
en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas aplicables.

v En caso de ser suministro con cronograma de entrega el Area Usuaria deberd de Adjuntar dicho
cronograma con plazos contados desde la suscripoion del contrato, [No corresponde)

Importante;
« Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia siguiente de suscrito el contrato respectivo.

8. LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN (de ser el caso):

v La entrega de ios bienes se realizara en el Almaceén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinett| 111
Cercado. El horario para la recepcibn de los bienes sera en el Almacén de la GRA-SALUD RED
PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas

De ser el cazo, |a entrega del bien sea en otro lugar que no sea el almacén, debera de consignar la
direccldn, lugar ¢n donde se debera entregar el bian ge ser el caso con la justificacion correspondiente
del no ingreso al Almacén Central,

9, NTIA ERCIAL EN:

v Alcance de la garantfa: Contra defectos, dervados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal o
habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgd la conformidad,

v Periodo de garantia: Minimo de doce (12) mases

v Condicién de inicio del computo del periodo de garantia: A partir de i fecha on la que s otorgd
la conformidad de recapcidn del bien.

v La garantia comercial podré ser del fabricante y/o del postor

10. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS: (No corresponde]

10.1 Mantenimiento preventivo (de corresponder)
10.2 Soporte técnico (de corresponder)
10.3 Capacitacién y/o entrenamiento (de corresponder)

11. PRESTACIONES ACCESORIAS [de ser el caso): [No corresponde}
12. FORMULA DE REAJUSTE: {No corresponde]

De corresponder

13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

£l plazo maximo de responsabliidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados el cual no debera ser menor de un (1) afio contado a partir de la conformidad

otorgada,

14, OTRAS PENALIDADES APLICABLES: (No corresponde)
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Penalidad diferente a la penalidad por mora (de corresponder)

15. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
Juridica a través de sus socios, integrantes de los &rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o sfectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo llegal en relacidn con el contrato,

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegaleso de corrupcion, directa
o indirectamente © a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los drganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacidn y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacién, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha
informacién a terceros. £l contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos
por |a Entidad, en materia de seguridad de la informacién

Esta obligacién comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante (a
realizacién de las actividades y la informacidn producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha
informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografiss, mosaicos, planos, inforrmes,
recomendaciones, cakulos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compilados o recibides por el proveedor

17. REQUISITOS DE CALIFICACION
Roquisitos de calificacion
Deeomeacion on 7 scultann

A Capacidad Legal

Hatstaoon De cormesponder
B Experiencia del postor an la especialidad S
Capacidad legal (Habilitacién)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE:
Copia Simple del Cartificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento, emitida por la ANM o la
Autoridad Regional de Salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17" del D.5. N*014-
2011-5A y su Primera Disposicion Complementaria Transitoria.

v REGISTRO SANITARIO VIGENTE: [No corresponde)
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/  CERTIFICADO DE ANALISIS
Copin Simple del Certificado de Andlisis, del producto ofertado &l cual es un informe técnico

suscrito por el profesionsl responsable de control de calidad, en el que se sefala los andlisis
realizados en todos sus componentes, los [imites y los resultados obtenidos en dichos andlisis, con
arreglo a las exigencias contempladas en |a farmacopea o metodologla deciarada por el Interesaco
en su solicitud de registro sanitario, segun lo sefialado en el Anexo 01 del Glosario de Términos de
Definiciones de! D.S. N° 016-2011. Cuando se menclone protocolo de andlisis se refiere a
certificado de analisis

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE:

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que sefale el
producto ofertado emitido per la ANM, El contar con la Certificacién de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) vigents & extranjero emitide por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que acredite
&l cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo con el nivel de
riesgo emitide por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen. En ningin caso el postor
podré presentar |s oferta de un dispositivo médico que tenga impedimento para su Internamiento
an el pais, solicitado por la ANM a aduanas, en el marco de lo establecido en el Art, 24 del Decreto
Supremo N° 016-2011-5A

7 NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO} VIGENTE (No corresponde)

v REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS (SANIPES] VIGENTE (No
corresponde)

v TENER EN CONSIDERACION: (No corresponde)

v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EFB) (No corresponde)
v CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD (No corresponde)

v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV) {No corresponde)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION ¥ TRANSPORTE VIGENTE [No
corresponde)

Experiencia del postor en la especialidad

v El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02) veces al valor
estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de Ia convocatoria, durante los
ocho {8) afos anterfores a la facha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fechs de 1a conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda

v En el caso de pastores gue declaren en el Anexo N* 1 tener la condicién de micro y pequeha
empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por 1a venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho |8) afos anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que 1o computaran desde |a fecha de |a conformidad o emisién
del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con |2 condicién de micro y pequefia empresa.

v Se consideran bienes similares a los siguientes: Insumos médicos, accesorios médicos.

La experiencia del pestor en la especialidad se acreditard con copla simple de (I) contratos u
érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancla de prestacién; o ()
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comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental v fehaclentemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documente
emitido por Entidad de! sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en
el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte {20) contrataciones

18. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: £l area o unidad organica responsable de |a supervisién técnica de la entrega
de los bienes es el responsable del Programa Presupuestal.

v Areas que coordinaran con el proveedor: El dreas o unidades organicas con las que el proveedar
coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones

«  Area que brindar4 |a conformidad: £l area o unidad orgénica responsable de emitir la conformidad
en la verificacion de las Especificaciones Técnicas, sera el tresponsable del Programa Presupuestal,
con @l Coordinador de la €S 0 Componente correspondiente.

v En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad, se
realizara un informe por parte del responsable del Programa Presupuestal, indicando ias
deficiencias encontradas.
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ANEXO 01

FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES — ESPECIFICACIONES TECNICAS”

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
Indicar Unidad que Requiere: Estrategia Sanitaria de Enfermedades Metaxénicas y Otras
Transmitidas por Vecteres

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de Pipeta Descartable estéril 10 mi para la Estrategia Sanitaria de Enfermedades
Metaxenicas y Otras Transmitidas por Vectores del programa presupuestal 017 Metaxénicas
Zoonosis de la Red de Salud Arequipa Caylioma

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con materiales ¢ insumos necesarios para el cumplimiento de las actividades
programadas en marcadas dentro del Plan Operativo Institucional de la Red de Salud Arequipa
Caylloma,

4. FINAUDAD PUBLICA

La finalidad publica de la presente adquisicion es optimizara la ejecucion de las actividades
programas dentro de los programas presupuestales, &n beneficio de la poblacién en general
v de los hogares protegidos.

AFECTACION PRESUPUESTAL;

Programa Presupuestal 017 Metaxenicas 2Z00nosis

Meta Presupuestal 033 Viviendas Protegidas de los Principales Condicionantes
del Riesgo en las Areas de Alto y Muy Alto Riesgo de
Enfermedades Metaxénicas y Zoonoss

fuente de Financiamiento : Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto 23. 1 8. 2 1 Matertal, insumos, instrumental y accesorios

médicos, quirurgicos, odontoldgicos y de laboratorio
Tipo de Recurso
Monto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDCA
PIPETA DESCARTABLE ESTERIL 10 m| 180 | uNIDAD
\
6.1. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

v Pipeta tipo Pasteur de transferencia
CARACTERISTICAS | ¥ Material plastico polietileno de baja densidad
TECNICAS v Capacidad de 10 ml, graduadas
v Esréril con empague individual
v Color transparente
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v Con bulbo
Fange No aplica
VENCIMIENTO
NORMAS
ETIQUETADO
i PRESENTACION Empague individual esteri|
v Copla simple legible de!l Registro Sanitario vigente, emitide por la DIGEMID como
ANM
REQUISITOSDE | ¥ Copia simple legible de |a Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento como
ADMIISBILIDAD establecimiento farmacéutico, emitido por DIGEMID a nombre del postor.
v Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
emitido por DIGEMID a nombre del postor
Copia simple legible de la ficha técnica del preducto
v Copia simple legible del Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID como
ANM,
v Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento {BPA)
emitido por DIGEMID a nombre del postor.
v Copia simple legible del Certificado o Protocolo de Analisis del bien ofertado de
REQUISITOS DE acuerdo con la farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro
CALIFICACION sanitario del bien ofertado
¥ Copiasimple legible del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
¥ No se aceptaran Certificados que estén suspendidos o cancelados
La documentacién, debera presentarse en idioma espafiol; en caso se presente en idioma |
diferente al espaiol, ésta debera estar acompafada de traduccion simple
correspondiente,
FOTO =
REFERENCGAL
ISR | — S B

o Repuestos: No corresponde

o Compatibilidad con algun equipo o componente; No corresponde

e Software que se requiere para si funcionamiento: No corresponde

« Acondicionamiento, montaje o instalacidn: No corresponde

o Transporte y seguros

Recomendaciones Técnicas: Se garantiza que el bien, es distribuido vy transportado en condiciones
segin las especificaciones establecidas por el fabricante a efectos de preservar su calidad &
integridad.
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Cuando la prestacion incluya el transporte, la Entidad podra considerar lo sigulente: Cendiciones
de distribucion a temperatura ambiente. £l traslado del insumo puesto en el sitio indicado el
costo sera asumido por el proveedor.

(NO SE DEBERA MENCIONAR NINGUN TIPO DE MARCAS, PATENTES O TIPOS DE PRODUCCION
DETERMINANTES).

Importante:

e Los Reglamentos Técnicos, Normas y demas documentacion a solicitar deberan de contar
con la base legal que corresponde y que sea valida en el Pert), a fin de evitar posibles
cuestionamientos al proceso de seleccion,

e Enelcaso de Bienes Comunes, deberd de adjuntar la ficha tecnica de Bien Comun colgada
en el SEACE. (www].seace.gob.pe)

6.2. PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor)

v Registro Sanitario Vigente
Copia simple del Registro Sanitario Vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademas las resoluciones de modificacion o autorzacidn en tanto estan tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada. No se aceptara
autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas o canceladas. La exigencia de la
vigencia de la Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso de
seleccion y ejecucion cantractual de forma obligatoria

v/  Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento como Establecimiente Farmacéutico
(Drogueria), vigente.
Copia simple de la Autorizacion Samitaro de funcionamiento como establecimiento
farmaceutico (DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademas las resoluciones de modificacion o autorizacién en tanto estén tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre |2 informacion registrada. No se aceptara
autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas o canceladas. La exigencia dela
vigencia de la Autorizacién sanitana de funcionamiento se aplica para todo procese de
seleccion y ejecucion contractual de forma obligatoria

v Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente.
Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, emitido
por la DIGEMID a nombre del postor. No se aceptardn certificados que estén suspendidos
o cancelados. La exigencia de la vigencia del certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento se aplica para todo proceso de seleccion y ejecucion contractual de
forma obligatoria

v Notificacion Sanitaria Obligatoria (NSO) vigente,
No corresponde
v Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de la Ficha Técnica del producto que indigue las caracteristicas del bien

solicitado, emitido por el fabricante o postor

v Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas (NO CORRESPONDE)
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7. PLAZO DE ENTREGA:

v  Plazo
£1 plazo maximo de entrega de los bienes a adquirir serd hasta DIEZ (10) dias calendarios, contados
# partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, sera de
responsabilidad del proveedor, independientemente de ser Suje1os a Sanciones y MOras
contempladas en |a Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas aplicables

v En caso de ser suministro con ¢ronograma de entrega el Area Usuaria debera de Adjuntar dicho
cronograma con plazes contados desde la suscripcién del contrato

Importante:
« Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia siguiente de suscrito el contrato respectivo.

8 LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN (de ser el caso).

v L3 entrega de los bienes se realizara en e! Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti
111 Cercado. El hotaric para ia recepcion de los bienes sera en el Almacén de la GRA-SALUD
RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas.

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso
normal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgo la conformidad
v Periodo de garantia: Minimo de 12 meses
' Condiclén de inicio del cdmputo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que se
otorgo la conformidad de recepcidn del blen
v La garantia comercial podra ser del fabricante y/c del postor

10.DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS:
NO CORRESPONE

11, PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el caso):

NO CORRESPONDE

12. FORMULA DE REAJUSTE

NO CORRESPONDE

13, RESPONSABILIDAD POR VICI0S OCULTOS

£l plazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos
de los bienes ofertados el cual no deberd ser menor de un (1] ano contado a partir de la
conformidad otorgada

14, OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Penalidad diferente a la penalidad por mora (de corresponder)

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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15.0BLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarnios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion con el contrato,

Asimismo, EL PROVEEDOR 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, participacioncitas, integrantes de los
drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionanos, asesores,

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta llicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas,

16. NCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a la que se lenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibide revelar dicha
informacion a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares
definidos por la Entidad, en materia de segundad de la Informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, coma también la que se geneta dutante la
realizacion de las actividades y la Informacion producida una vez que se hava concluido el servcio
Dicha Informacion puede consistit en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, plancs, informes,
recomendaciones, chlcules, diagnosticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compilados o recibidos por el proveedor

17. REQUISITOS DE CALIFICACION

Tablero de Bienes y Suministro de Blenes

Requisitos de calificacion
Deneminaoan Ovaga F
A. Capacidad Legal
Habatacon De comesponde
B Experiencia del postor en la especialidad s

Capacidad legal (Habilitacion)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento, emitida por la ANM o
|a Autoridad Regional de Salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17" del D.S,
N' 014-2011-5A y su Primera Disposicion Complementaria fransitoria

¥ REGISTRO SANITARIO VIGENTE

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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Copla Simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitatlo, otorgado per fa
Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarnos
(ANM), Ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengas por
finalidad acreditar a correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y 2
producto farmaceutico ofertado. No se aceptardn productos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado

CERTIFICADO DE ANALISIS

No corresponde

CERTIEICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE

Copia Simple de! Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que sefale
el producto ofertado emitido por la ANM. El contar con la Centificacion de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) vigente el extranjero emitido por la Autoridad Naclonal de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que
acredite el cumplimiento de Buenas Practicas espec ificas al tipo de dispositivo de acuerdo con
el nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente dal pais de origen. En ningun
caso el postor podra presentar la oferta de un dispositivo médico que tenga impedimento
para su internamiento en el pais, solictado por la ANM a aduanas, en el marco de lo
establecido en el Art. 24 del Decreto Supremo N” 016-2011-5A,

NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO) VIGENTE

NO CORRESPONDE

REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE
NO CORRESPONDE

TENER EN CONSIDERACION:

NO CORRESPONDE

CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA [EFB)

NO CORRESPONDE

CERTIFICADO DE GITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD

NO CORRESPONDE

CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV)

NO CORRESPONDE

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte vigente,
emitido por DIGEMID a nombre del postor, No se aceptaran Certificados gque esten
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suspendidos o cancelados. La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas
de Distribucion y Transporte se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion
contractual en forma obligatoria

Experiencia del postor en la especialidad

v £l postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02) veces al
valor estimado, 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 5o
computaran desde |a fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda

v En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y
pequefia empresa, se acredita una expernencia del 25% del valor estimado, por la venta
de bienes iguales ¢ similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) affos
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de
|a conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequena
empresa

v  Se consideran bienes similares a 105 SIBUIBNTES! ..o

La experiencia def postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos
u érdenes de compra, vy su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (1)
comprobantes de pago cuys cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiere gue acr edite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pagoll correspondientes a un maximo de
veinte (20} contrataciones.

18.CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: £l drea 0 unidad organica responsable de la supervision técnica de la
entrega de los bienes es el responsable de la Estrategia Sanitaria de Enfermedades
Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores.

v Areas que coordinaran con el proveedor: £l areas o unidades organicas con las que el
proveedor coordinard sus actividades es el subproceso de Adquisiciones

v Area que brindara la conformidad: £l area o umidad organica responsable de emitir la
conformidad en la verificacion de las Especificaciones Técnicas, sera ¢l responsable de la
Estrategia Sanitaria de Enfermedades Metaxenicas y Otras Transmitidas por Vectores

v En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad,
ce realizatd un informe por parte del responsable de |a Estrategia Sanitaria de Enfermedades
Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores, indicando las deficiencias encontradas
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ANEXO 01

FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS™

OFICINA 0 AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

Programa Presupuestal 017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis — Estrategia Sanitaria
de Zoonosis

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adauisicion ce CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 5 Lpara ser ulilizadas en la vacunacion
canina del Programa Presupuestal 017 Enfermedades Metaxenicas y Zooncsis de |a Red de
Salud Arequipa Caylloma

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Contar con CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 5 L para el cumplimiente de |as
actividades programadas enmarcadas dentro del Plan Operativo Institucional de la Red de
Salud Arequipa Caylloma,

4. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad publica de la presente adquisicion es optimizara la ejecucion de las actividades
programas dentro de 105 programas presupucstales, en bencficiode ls poblacién an gencoral
y de los hogares protegidos

AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal <017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis

Meta Presupuestal : Meta 34 Vacunacion de Animales Domésticos

Fuente de Financiamiento : Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto :23.18:21

Tipo de Recurso : Bienes

Rubro : Matenal i ntal y accesorios meédicos,

Monto total

DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

Ne DESCRIPCION © CANTIDAD
"1 | CAJAS DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 51 ’ 666
6.2 D RIPCION BASICA DE RISTI DEL BIEN:
. Caja de segundad para descarte de residucs contaminados y
punzocortantes o desechas biolapgicos punzocorrantes de laberatonin
COMO: AELHAS, JNINEas, agujas do fistula entre otros
CARACTERISTICAS e Depaosito de resduo punzocortante, Heva impreso el simbolo da
TECNICAS “Blosegundad”
o Suforma escublca, con asas,
o Candn externo micro corrugado onda £ (9% ondas/pie). de fac
armado, con tapa de segundad que impide iIntroducir 1as manos
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Decroto Supremo N 020-2001-5A4, inpresa con tinta indelabla y

ante 2 fa manipulacion

PRESENTACION

£l producto farmacoutico s dedbe presentas en envase autorizado en

st repgistro sanitario v debe indicar las condiciones de temperatyrs de

simacenamiento segun lo autorzado en su registro sanitario

INSERTO

Se debe adjuntar para cada envase medato, de acuerdo a lo aprobadc

én su Registro Sanitano, contenido del prospecto o Inserto gue

wtar conforme a lo
G7-5A

acompahia al dispositivo medico de

establecido en ef articulo 49 del Decreto Supremo N° 0

imodificado por e Art, 17 del Decrelo Suptemo N 020-2001-5A

I MBALAIE

Lajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la inteptidad
orden, conservacion, transporte y acecu 1o almacenamientc

Cagas que faciliten su conteo y Lol aplamdento, pre cisando & numerg
de cajas apilables

Cajas debidamente rotuls L indicando nombre del producto
fa
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del pr wweedor

eubice oncentracos tacson

y, lotma farmaceéutica, prese

especificaciones para 1a conservacion y almacenami nto

Dicksa mformacion podra ser indxcada en etiquetas. Aplica acaa

master, ©4 deckt a caja completa del ¢

£n las caras laterales debe decw "FRA

mimmo de S om de alto y en tipo negrita «
sentido correcto para la posicion de la caja

be descartarse 13 Uiz acion de caias de groductos comastubies o
productos de tocador, entro otros

Para las dimensones de la caja de embalaje debe considerarse

nalots mite vadaery dofinidy sogun NTP 350 200:2006 (%

O

ambiable de

13-2006/CRT-INDECOPH} publicado el 20064

REQUISITOS DE
AUMIGESILILAL

emutido por la

Copla simple l2gible del Registro Sanitano vigs
DIGEMID ca \NM

Copia simple legible de |a Autorization

Sanitaria de Funcionamento

comn establecimiento farmacdutico, eminido por DIGEMID 3 nombre
el postor

Copia sinple legible del Centificado de Buonas Practicas de

Almacenamientn {BPA) emiticso por DIGEMID 4 nombre del postor

Copla simple legble de la ficha técnica del pec

REQUISITOS DE
CALIFICACION

Copia simple legible del Registro Sanitano wgente, pmitido por la
MGEMID coma ANM

Copia simpie legible del Cortificadn de Buenas Practicas de

Almacenamienta (BPA) emitido por DIGEMID 3 nombire del postor

opla umple legible del Cervficade o Protocolo de Analisis de! bien

sfertado de acverdo con la larmacopea vigente o norm.a de referencia

autoruzada en &l registro sanitario del bien oferta

o Aot Cortific acko de Ruenac Bractic o de

"' iy 6
Manufactura (BPM]
Copia simple legible del Centificade de Buenas Fracticas de
Distribucion vy Transporte vigente, emitido por DIGEMID o nombre del
postor

No se aceptaran Ce rtific ados que asten suspendidos o cancelados
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presente en idiorna diferente al espanol, estd deberd estw

acompanada de traduccion & imple correspondiente

Fo1o
REFERENCIAL

Repuestos: No corresponde

Compatibilidad con algun equipo o compenente: No corresponde

Software gue se requiere para su funcionamiento: No corresponde

Acondicionamiento, montaje o instalacion: No corresponde)

Transparte y SEguras:

Del transporte garantice que cl bien, s dismbundo v transportado en condiciones

segim especificaciones estableaidas por el tubrnicante 2 efectos de preservar su calidad e integrdad
e Demas informacion necesaria sobre |as caracteristicas del bien que es necesario adquirir,

(NO SE DEBERA MENCIONAR NINGUN TIPO DE MARCAS, PATENTES 0 TIPOS DE PRODUCCION
DETERMINANTES).

Impoctante

e Los Reglamentos Técnicos, Normasy demas documentacién a salicitar deberan de contar
con iz base legal que corresponde y que sea valida en el Peru, a fin de eavitar posibles
cuastionamientos al proceso de seleccidn

e En el caso de Bienes Comunes, deberd de adjuntar la ficha técnica de Bien Comun colgada
en el SEACE, (www1.seace.gob.pe)

6.2 PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor)

v Registro Sanitario Vigente

Copia simple del Registro Sanitario Vigente, amitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademdas las resoluciones de modificacion o autorizacion en tanto estan tengan por
finalidad acreditar & correspondencia entre la informacion registrada No se aceptard
aulorizaciones de funcionanvento que esien suspendidds o cenceladas. La exigencia Je e
vigencia de la Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para todo procesc de

seleccitn y ejecucion contractual de forma obligatoria.

v Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento como Establecimiento  Farmacéutico

(Drogueria), vigente.

=y GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA B x
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra gz ~—
independencia, y de la conmemoracion de ias heroicas batalias de
Junin y Ayacucho”
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Capia simple de la Autorizacién Sanitaric de funcionamiente como establecimiento
farmacéutico (DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademds las resoluciones de modificacion o autorizacién en tanto estdn tengan por
finalidad acraditar Ia enrrespondencia entre |a informacidn registrada. No se aceptara
autorizaciones de funcionamiento que esten suspendidas o canceladas. La exigencia de la
vigencia de la Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso de
seleccion y e|ecucidn contractual de forma obligatoria

v Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente,
Copla simpie del Certihicado de Buenas Practicas de Aimacenamiento wigente, emitido
por la DIGEMID a nombre del postor. No se aceptaran certificados que estén suspendidos
o cancelados. La exigencia de la vigencia del certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento s¢ aplica para todo proceso de seleccién vy ejecucion contractual de
forma obligatoria.

v Notificacion Sanitaria Obligatoria (NSO) vigente.
Copia simple de la Notificacion Sanitana Obligatonia, no s¢ aceptaran benes cuya
notificacion sanitarn obligatora este suspendida o canceladn La exigencia de la vigencia
de s Notificacion Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo ¢l proceso de
seleccion y ejecucion comtractual

¥ Fitha Técnica del Producto
Copla Simple de |a Ficha Técnica del producto que indique ias caracteristicas del bien
solicitado, emitido por el fabricante o postor.

v Reglstro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas (NO CORRESPONDE)

Copia simple del Protocolo técnico para Registro Sanitaric de Productos pesqueros y
atuicolas y sus aditivos alimentarios, otorgado por SANIPES. No se aceptaran productos
con Protocolo téenico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas y sus
aditivos alimentarios este suspendido © cancelado. La exigencia de la vigencia de!
Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesquerosy acuicolasy sus aditivos
alimentarios, se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual en forma
obligatona,

7 PLAZO RE

v Plazo
El plazo maximo de entrega de los bienes a adquirir sera hasta DIEZ (10) dias calendarios, contados
a partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGAS, serd de
responsabilidad de! proveedor, independientemente de ser sujetos a sanclones y moras
contempladas en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas aplicables.

v En caso de ser suministro con cronpgrama de entrega «l Area Usuaria deberd de Adjuntar dicho
cronograma con plazos contados desde la suscripeién del contrato. (NO CORRESPONDE)

Importante:
« Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia sigulente de suscrito el contrato respectivo.
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8 LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN (de ser el caso).

v La entrega de los bienes se realizara en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti
111 Cercado. Fl horario para la recepcion de los bienes serd en el Almacén de I3 GRA-SALUD
RED PERIFERICA de 8:00 3 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas.

v La entrega de los bienes se realizara en el Aimacén SISMED site en sito en Av. La salud S/N ~
Carcado — Arequipa, EI horario para la recepcion de los bienes sera en el Almacén de |la GRA
SALUD RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas. (NO CORRESPONDE)

De ser el caso, la entrega del bien sea en otro lugar que no sea el almacén, debera de consignar
la direccién, lugar en donde se debera entregar el bien de ser el cago con 1a_justificagién
correspondignte del no ingreso al Almacén Central.

9 GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, dernvados de desperfectos o fallas ajenas al uso
normal o habitual de los blenes, no detectables al momento que se otorgo la conformidad.

v Periodo de garantia: Minimo de 24 meses.

v Condicién de inicio del computo del periodo de garantia: A partir de Ia fecha en la que s&
ctorgd la conformidad de recepcion del bien.

v La garantia comercial podrd ser del fabricante y/o del postor

10 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS: (NO CORRESPONDE)

En el caso de adgquisiciones de equipos a ser usados, se podra requerir la disponibilidad de servicios
y repuestos por el tiempo que dure |a garantia comercial, Asimismo, se podrad solicitar que el
proveedar cuente come minimo con tiendas autorizadas en In 20na de uso del bien que suministren
repuestos para dichos equipos.

10.1 Mantenimiento preventivo (NO corresponde)
10.2 Soporte técnico (NO corresponde)
10.3 Capacitacién y/o entrenamiento (NO corresponde)

11 PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el caso): (NO CORRESPONDE]

Manterumiento preventivo durante un penodo de garantia de meses, ol postor deberit de
wlotgar wn progaie Je wailennenios preventivas del ien ufediado, debrendo especillicu la
cantidad de mantenimientos por afio (Trimestral, Semestral y Anual). Dicho pago sera realizado en
forma parcial de acuerdo con los trabujos realizados

12 FORMULA DE REAJUSTE {NO CORRESPONDE]

De corresponder

13 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo maxime de responsabllidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos
de los bienes ofertados el cual no deberd ser menor de un (1) aflo contado a partir de a
conformidad otorgada,

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra 9‘¢ ~
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14 OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Las que correspondan segan la Ley de Contrataciones y su Reglamento

15 OBUGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declarn v garantiza no haber, directa o mdirectamente, o tratandose de una persona
Juridica a traves de sus socios, integrantes de los organos de admmistracion, apoderados, representintes
tegales. funcronarios, asesores, ofrecido, negoe udo o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier
beneficin o incentive ilegal en relacién con ef contrato

Asimismo. EL PROVEEDOR sc obliga a conducirse en todo momento, durante In ezecucron del
contrato. con honestidad, probidad, veracidsd e integridad y de no cometer actos egales o de
corrupeion, directa o mdirectamente o @ través de sus 50C105, CCINISIAs, participac ioncitas, integrantes
de los onzanos de admimistracion, apoderndos, representantes legales, funclonianos, asesores

Ademas. EL PROVEEDOR debe comumcar a las autondades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier scto 0 conducta ilicita o comupta de 1a que tuviera conocimiento: y adoptar medsdas
técnicas, organizativas y/o de personal apropiadis par evitar los referidos actos o prictcas

16 CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de Informacidn y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expreésaments prohitide revelar dicha
informacién a tercercs. El contratado, debe dar cumplimiento & todas las politicas y estandares
definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion

Esta obligacién comprende ia informacion que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacion de las actividades y 1a informacién producida una vez que se haya concluido el servicio,
Dicha Informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mesaicos, planos, informes,
recomendaciones, calculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos y Gemas datos
compllados o recibidos per el proveedor

17 REQUISITOS DE CALIF ICACION

Tablero de Bienes y Suministro de Blenes

Requisitos de calificacion
Denomnacice Qobgatono Faculuative
A Capacided Legal
Mol Lacn D corresporces
B Experwncia del postor on |a especiabdad 5
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Capacidad legal (Habilitacion)

v

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE

Copia Simple del centificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento, emitida por la ANM o
|z Autoridad Regional de Salud {ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17° del D.S.
N* 014-2011-5A y su Primera Disposicion Complementaria Transitoria,

REGISTRO SANITARIO VIGENTE

Copia Simple de Registro Sanitaric © Certificado de Registro Sanitano, otorgado per la
Autoridad Nacional de Productes Farmaceuticos, Dispostivos Médicos y Productos Sanitanos
(ANM). Ademds, las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengas par
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM vy el
producto farmaceutico ofertado, No se aceptaran productos cuye Registro Sanitario este
suspendido o cancelado.

CERTIFICADO DE ANALISIS

Copia Simple del Certificado de Anilisks, del producto ofertado el cual es un informe tecnico
suserito por el profesional responsable de control de calidad, en el que se sefala los andlisis
realizados en todos sus componentes, los limites y ios resultados abtenidos en dichos analisis,
con arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia declarada por el
Interesado e su solicitud de registro salitalio, segin io seflalado e ef Anexo 03 del Giosaiw
de Términos de Definiciones del D.S. N’ 016-2011. Cuando se mencione protocelo de analisis
e refiere 3 certificado de analisis.

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (8PM) VIGENTE

Copia Simple de! Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM] vigente, que sefiale
¢l producto ofertado emitido por la ANM £1 contar con la Certificacion de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) vigente el extranjero emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productas Sanitarios © documento equivatente que
acredite el cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo con
el nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen. En ningun
caso el postor padrd presentar la oferta de un Jdispositivo meédico que tenga impedimento
para su Internamientc en el pais, solicitada por la ANM a aduanas, en & marco de lo
establecido en el Art. 24 del Decreto Supremo N'016-2011-54

NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO) VIGENTE

Copla Simple de la Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSC). No se aceptaran bienes cuya
notificacion sanitaria obligatoria este suspendida © cancelada. Ls exigencia de la vigencia de
|a Notificacién Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo &l proceso de seleccian
y ejecucion contractual

REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE (NO
CORRESPONDE)

Copla simple del Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y aculcelas
y sus aditives alimentanos, otorgado por SANIPES. No se aceptaran productos con Protocolo
técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y aculcolas y sus aditivos alimentanos
este suspendido o cancelado. La exigencia de la vigencia del Protocolo técnico para Registro
sanitario de Productos pesgqueros y acuicolas y sus aditivos alimentarios, se aplica para todo
el proceso de selecclon y egjecucion contractual en forma obligatona.
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v TENER EN CONSIDERACION: Para los medicamentos inscritos antes de la aplicacion el Decreto

P ek

o~

Supremo N 001-2009-SA, se regird a lo establecido en los articulos 28°, 29" y 59° (este dltimo
para el caso de inyectables) del D.S. N* 010-97-54, sustituido por el Articulo 1° De! D.5. N* 020-
2001-SA

CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EFB)

Copia simple de Certificado de Eficiencia de Filtracidn Bacteriana (EFB) igual o mayor al 99%
emitido por un Laboratoro Nacicnal o !nternacional acreditado para este tipo de
evaluaclones, diche certificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertado con una
antiguedad no mayor ce 02 anos.

CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD

Copia Simple de Certificado de Citotoxicidad y/o Biocompatibilidad emitido por un
Laboratorio Nacicnal o Internacional acreditado para esté tipo de evaluaciones, dicho
certificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertado con una antiguedad no mavar
de 02 afos

CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV)

Copia Simple de Certificado de Eficiencia de Filtracion Viral (EFV) igual o mayor al 99% emitido
por un Laboratorie Nacional © Internacional acreditado para este tipo de evaluaciones, dicho
ceriificado debe estar a nombre dei fabricante dei bien ofettado con una antigiedad NO Mayor
de 02 afos,

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte vigente,
emitido por DIGEMID a nombre del postor. No se aceptardn Certificados que esten
suspendidos o cancelados. La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas
de Distribucion y Transporte se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucién
contractual en forma obligatona

Experiencia del postor en |a especialidad

v El postor debe acreditar un monto tacturado acumulado equivalente & dos (02) veces al
valor estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de |a convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de 13 conformidad o emisian del comprabante de pago, segun
corresponda.

v En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicion de micro y
pequefa empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta
de bienes iguales o simifares al objeto de la convocatoria, durante los oche (8] afics
antericres a ka fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de
ta conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda, En el caso de
consorcios, todos los Integrantes deben contar con ia condicidn de micro y pegquena
empresa.

v Se consideran bienes similares a los siguientes: INSUMOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO,
ACCESORIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS.

La experiencia del postoren la especialidad se acreditard con copia simple de {{) contratos
u ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacienternente, con
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voucher de depasito, nota de abono, reperte de estado de cuents, cualquier otro
documente emitido por Entidad dei sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pagoll correspendientes 3 un Maximo de

veints (20) contrataciones
18 CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: £l érea o unidad organica responsable de ia supervision tecnica de la
entrega de los bienes es el responsable del Programa Presupuestal

v Areas que coordinardn con el proveedor: El areas o unidades organicas con las que el
proveedor coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones

v Area que brindard la conformidad: El area o unidad organica responsable de emitir |2
conformidad en la verificacion de las Especificaciones Tecnicas, sera el responsable del
Programa Presupuestal, con el Coordinador de la ES o Componente correspondiente

v Encasode no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad
se realizard un informe por parte del Responsable del Programa Presupuestal, indicando las
deficiencias encontradas.
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ANEXO 01

FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES — ESPECIFICACIONES TECNICAS”

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
Indicar Unidad que Requiere: AREA USUARIA
“Programa presupuestal Tuberculosls = VIH/SIDA Estrategia sanitaria de Prevencion y
control de Tuberculosis

2. mwﬂotmmﬂw
Adquisicion de Insumos medicos para la Estrategia sanitaria de Prevencion y Control de
Tuberculosis, del PP TBC-VIH/SIDA de |a Red de salud Arequipa Caylloma.

3. O LA AT
Contar con iNSumos medicos para el cumplimiento de las actividades programadas
enmarcadas dentro del Plan Operativo Institucional de Ya Red de salud Arequipa Caylloma.

4. FINALDAD PUBLICA
La finalidad publica de |a presente adquisicién es optimizara la ejecucion de las actividades
programas dentra de los programas presupuestales, en beneficio de 1a poblacién en general
y de los hogares protegidos

5. AFE N PRESU AL:
Programa Presupuestal TBC ~ VIH/SIDA
Meta Presupuestal . 0016 DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS
Fuente de Financiamiento ' Recursos Ordinarios
especifica de Gasio 1231821
Tipo de Recurso
Monto total
6. DESC DEL BY JERIDO
| ‘ | uNiDADDE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
AMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X o | 05 "—Wow 1
L e s ey e
6.1. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERIST! IEN:
v Plezas rectangulares o vidrio transparente, para fijar muestras para
microscopia
v Fabricadas de vicrio sodico-calcico de la tercera ¢clase hidrolitica, para |a
CARACTERISTICAS observacion microscopica Cumplen las exigencias de la norma DiN 50
TECNICAS 8037/1

Dimensiones: Liminas de agroximadamente 75 X 25 mm
ESPesor: aprox 1 mm (tol. £ 0,05 mm)

Bordes biselados para reducit ¢l peligro de lesiones
Previamente limpladas y listas para usar
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LOGOTIPO

|
T £nQUETADO

|
T MEDIDAS

PRESENTACION

[

ACABADO

|
CONDICIONES DE
' ELABORACION DEL BIEN

FECHA DE

4
' VENCIMIENTO No menor de 24 meses

\ v Registro Sanitario ©

Certificado de Registro 5anitano, otorgado por la

DIGEMID. Ademas, las Resoluciones de modificacion 0 autorizacion en
tanto éstas tengan por finalidad acreditar '3 correspondencia entre la
informacion registrada ante DIGEMID ¥ ol medicamento presentado

| v £l protocolo ce anélisis del producto farmacéutico &s un informe técnco
' emitido por el laboratorio de Control de Calidad del fabricante o por quien

NORMAS

| responsables en el

v Constancia de Inscrh

encargue su fabricacion, suscrito por © analista o los profesionales

que sedala los analisis reatizados en todos sus

componentes, ‘oS limites y los resultados obtenidos en dichos analsis.
ipoon  del  producto ofertado en el Registiro de

| Productos Industriales Nacionales (RPIN}, cuando corresponda.

v Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

I Certificacion de Buenas practicas de Almacenamiento (BPA)

rotulados de los envases

De acuerdo con lo autorizado en U Registro Sanitario. £l contenido de los

mediato e inmediato Seberd contener 1a informacion

establecida en o5 articulos 43 y 44 gel Decreto Suprémo 010.97-5A y sus
inclusiones y modificaciones establecidas en el Decreto Supremo N* 020-2001-
SA, impresa con tinla indeletle y resistente a la man pulacion

registro  sanitano ¥ debe indicar las congiciones de temperatura de

'|- ] producto farmacéutico se debe presentar en envase autorizado en su

almacenamiento segun 1o autorizaco en su registro sanitarlo

l INSERTO

Se dehe adjuntar para caca envase mediato, de atuerco 8 lo aprobado en suU
Aegistro Sanitario £l comenido del prospecto o Inserto que acompaia 2l
dispositivo medico deberd estar conforme a lo ¢stablecida en el articulo 49"
del Decreto Supremo N 010-97-SA modificado por & Art 1' del Decreto

| supremo N° 020-2001-5A

v

l v
cajas apilables

| EMBALAJE X

Cajas de carton nuevasy resistentes que garanticen i integridag, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento.
Cajas que faciliten su conteay facil apitamiento, precisando &l numera de

Cajas debldamente rotuladas indicande nombre del producto

farmaceéutico, concentracion, forma farmacéutica, presentacion, cantigad,

jote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para
|3 conservacion y almacenamiento.

. v Dicha informacion podra ser indicada en etiquetas. Aplica a 3@ master,

I es decir 3 cajs completa del producto.
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v En las caras laterales debe decir “FRAGIL", con letras de un tamafio

minimo de 5 cm de aitoy en tipo negrita e indicar con una flecha el
sentido correcto para la posicion de la caja.

Debe descartarse la utifzacion de cajas de productos comestbles 0
productes de tocador, entre otros

Pars las dimensiones de la ta de embalaje debe considerarse la paleta
intercambiable de madera definida segun NTP 350 200:2006 (R, 13-
2006/CRT-INDECO™) publicado el 2006-03-06.

| REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD

v

<

Copia simple legible de! Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM,

Copia simple legible G¢ |a Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento <OMo
establecimiento farmaceutico emitido por DIGEMID a nombre del postor
Copia simple legdie del Certificado de Buenas Practcas de
Almacenamiento {BPA) emitido gor DIGEMID a nombre del postor

Copia simple legibe de la ficha tecnica de! producto.

| REQUISITOS DE
| CALIFICACION

Copia simple legible del Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM,

Copla simple legibie del Certificado  de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) emitido por DIGEMID a nombre gel postor

Copia simple legible de Certificado o Protocolo de Andlisis del bien
ofertado de acuerdo con la farmacopea vigente o norma de referencia
autorizada en el registro sanitario del bien ofertade

Copla simple leg ple del Certificado de Buenas practicas de Manufactura
{BPM)

Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Distribycicn y
Transporte vigente, emitido por DIGEMID a nombre del postor

No se aceptaran Certificados que estén suspendidos 0 cancelados

(a documentacion, debera presentarse en idioma espafiol; en caso &
presente en igioma diferente al espafiol, esta deberd estar acompafiada ¢e
rraducclion simple correspondiente

| FOTO REFERENCIAL

B N

proveedor

Repuestos: NO corresponde

Compatibilidad con algun equipo o com ponente: No corresponde

Softwiare que se requiere para su funcionamiento: No corresponde

Acondicionamiento, montaje © instalacion: No corresponde

Transporte y Seguros

Recomendaciones Técnicas: Se garantiza que e plen, es distribuido y transportado on condicones segun @
especificaciones establecidas por el tabricante a afectos de preservat su calidad e integridad

Cuando a prestacién incluya ! transporte, 'a Entidad podrd considerar lo SIEU cnte: Candiciones ge gistribucion
& temperatura amosente £l trasiado del nsumo puesto en el siUO indicado &l COsto sera asumido por &
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o Demds informacion necesaria sobre 1as caracteristicas del blen que es necesario adquirif

N AR NINGU ™M PATE PO

DETERMINANTES).

importante;

e Los Reglamentos Técmcas, Normas Y demas documentacién a seliatar deberan de
contar con la base legal que corresponde y gue sea valida en el Perd, 3 fin de evitar
posibies cuestionamientos al proceso de seleccidn

e En ¢l caso de Bienes Comunes, deberd de adjuntar la ficha técnica de Bien Comon
colgada en &l SEACE. (wwwi.sem.gob.pe)

6.2. PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor)

v Registro Sanitario Vigente
Copia simple del Registro sanitario Vigente, emitico por la DIGEMID a nombre dei
postor, ademas las resoluciones de modificacion o autorizacion en 1an1o estan tengan
por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacidn registrada. No se
aceptard autorizaciones de funcionamiento que esten suspendidas o canceladas. La
exigencia de la vigencia de |a Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para
todo proceso de seleccion y ejecucion contractual de forma obligatoria.

v Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento como Establecimiento Farmacéutico
(Drogueria), vigente.
Copia simple de la Autorizacibn Sanitario de funcionamiente como establecimiento
farmacéutico |DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademds las resoluciones de modificacién o autorizacion en tanto estan tengan pof
finalidad acreditar |a correspondencia entre la informacion registrada, NO se aceptard
autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas © canceladas. La exigencia de
\a vigencia de |3 Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso
de seleccion y ejecucion contractual de farma obligatoria

v Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente.
Copla simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente, emitido
por la DIGEMID a nombre del postor. No se aceptaran certificados que €stén
suspendidos 0 cancelados. La exigencia de i3 vigencia del certificado de Buenas Practicas
de Almacenamiento se aplica para todo proceso de seleccion ¥ ejecucién contractual de
forma obligatoria.

v Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSO) vigente.
Copla simpie de la Notificacién Sanitaria Obligatoria, no s aceptaran bienes cuya
notificacién sanitaria obligatoria este suspendida o cancelada. La exigencia de 1a vigencla
de 1a Notificacién Sanitaria Obligatoria del producto s€ aplica para todo el procesd de
seleccion y ejecucion contractual

v Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de {a Ficha Técnica del producto que indique |as caracteristicas del bien

solicitado, emitido por & fabricante o postor.
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v Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas (no corresponde)

Copia simple del protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y
acuicolas y sus aditivos alimentarios, otorgado por SANIPES, No se aceptaran productos
con Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesquercs y ACUICOIAS ¥ SUS
aditivos alimentarios este suspendido o cancelado. La exigencia de la vigencia del
Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesgueros y aculcolas y sus
aditivos alimentarios, se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual
en forma obligatoria.

7. PLAZO DE ENTREGA:

v Plazo
£l plazo mdximo de entrega de los bienes 3 adquirir sera hasta DIEZ (10) dias calendarios,
contados a partir del dia siguiente de 1a SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA,
sera de responsabilidad del proveedor, independientemente de ser sujetos a sanciones y moras
contempladas en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas

aplicables.
¥ M {no corresponde) el Area Usuaria deberd

de Adjuntar dicho cronograma con plazos contados desde la suscripcion del contrato

Importante:
« Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia sigulente de suscrito ¢l contrato respectivo.

8. LUGAR DE MMMM__MM_C'ON BIEN (de ser el caso)

v la entrega de los bienes & realizara en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psj2 Martinetti
111 Cercado, El horario para la recepcién de los bienes serd en el Almacén de |a GRA-SALUD
RED PERIFERICA de B:OO a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas

v La entrega de los bienes se realizard en el Almacén SISMED site en MO vorervecerraresmreremitizis E
horarlo para la recepcidn de los bienes serd en el Almacén de la GRA-SALUD RED PERIFERICA
de 8:00 3 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas

De ser el caso, la entrega del bien sea en otro lugar que no sea el almacén, deberd de consignar

Ia direccion, lugar en donde sé debera entregar el bien de ser el caso gon |3 justificacion
correspondients del no ingreso al Almacén Central

9. A COf L DEL BIEN;

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso
normal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgd la conformidad

v periodo de garantia: Minimo de 24 meses,

7/ Condicion de inicio del cémputo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que se
ctorgd la conformidad de recepcion del bien.

¥ lagarantia comercial podra ser del fabricante y/o del postor.

10. 181 ER' EPUEST
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No corresponde

11 E d el
No corresponde

12. FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde

15, RESPONSABILIDAD PQMIQIQS%LEQS.[»O&MW’J
¥l plaro maximo de responsabilidad del contratista por Ta calidad ofrecida ¥ por los vicios
ocultos de los bienes ofertados ol cual no deberd ser menor de-un (1} afio contado a partir de la
conformidad otorgada

14. QTRAS PENALIDADES APLICABLES

\as gue correspondan segin la Ley de Contrataciones y su Reglamento

ls-wg&ﬁﬂ‘mﬂm

£L PROVEEDOR declaray garantiza no haber, directa o indirectamente, 0 tratandose de una persona
juridica a traves de sus SOCIOS, integrantes e los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado ¢ sfectuade, cualquier Pago o,
en general, cualguier beneficio o incentivo legal en relacion con el contrato

Asimismo, EL PROVEEDOR 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 ¢e
corrupcion, directa o indirectamente © 3 través de sus sSocios, acconistas, patlic«pwoncilas.
integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comumicar a |as autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto 0 conducta ilicita 0 corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos 0
practicas.

16. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion 3 la que 5
tenga acceso relacionada con 13 prestacidn, pudiendo quedar expresamente prohidido revelar dicha
informadién a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas fas politicas ¥ estdndares
definidos por la Entidad, en materia de seguf idad de |a informacion.

Esta obligacion comprende 13 informacion que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacion de las actividades y 12 informacion producida una vez que se haya concluido el servicio.
Dicha informacion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosacos, planos, informes,
recomendaciones, Calculos, diagnosticos, documentos, cuadeos comparatives ¥ demas datos
compilados 0 recitidos por e proveedor
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17. U DE ON
Requisitos de calificacion
Desomieacion Calgatone Eaceatve

A Capacidad Legal

MDA aoo" D comespondes

B I Experiencia del po;tov on la especialidad . $
Capacidad legal (Habilitacion)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitida por 1a ANM ©
|a Autoridad Regional de salud {ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articuio 17° del 0.5
N° 014-2011-5Ay su primera Disposicion Complementaria Transitoria.

v REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Copla Simple de Registro Samitaro © Certificado de Regwiro Sanitario, otorgado por a
Autoridad Nacienal de Productos Farmaceuticos, Dispositives  Médicos ¥ Productos
Sanitarios (ANM). Ademas, las Resoluciones de modificacion © autorizackon, en 1anto estas
tengas por finalidad acreditar la correspondencia entre 13 informacion registrada ante la
ANM y el producto farmacéutico ofertado No se aceptardn productos cuyo Registro
Sanitario este suspendido © cancelado.

v CERTIFOCADODGANAUSIS

Copia Simple del Certificado de Analisis, del producto ofertado el cual es un informe técnico
suscrito por el profesional responsable de control de calidad, en el que se sehala los analisis
realizados en todos sus componentes, 10s limites y los resultados abtenides en dichos
analisis, con arreglo 3 ias exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia
declarada por el interesado en su solicitud de registro sanitario, segun lo sehalado en &
Anexo 01 del Glosaric de Términos de Definiciones del D.S. N° 016-2011. Cuando se
mencione pratocolo de andlisis se refiere a certificado de analisis.

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {BPM) vigente, que senale
el producto ofertado emitido por 1a ANM. El contar con Ia Certificacién de Buenas Practicas
de Manufactura (8PM) vigente ¢l extranjero emitido per la Autoridad Nacional de Productos
Farmacauticos, Dispositivos Médicos y Productos sanitarios o documento equivalente que
acredite el cumpfimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositive de acuerdo
con el nivel de rlesgo emitido por 12 Autoridad o Entidad Competente del pais de origen. En
ningon caso ol postor podra presentar 1a oferta de un dispositive médico gue tenga
impedimento para su internamiento en el pals, solicitado por la ANM a aduanas, en el marce
de lo establecido en ¢! Art, 24 del Decreto Supremo N° 016-2011-5A
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v NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO) VIGENTE
Copia Simple de 12 Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSO). No se aceptardn bienes cuya
notificacién sanitaria obligatoria este suspendida o cancelada, La exigencia de 1a vigencia de
la Notificacion Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo el proceso de seleccion
y ejecucion contractudl.

v/ REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS ¥ ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE (no
corresponde)
Copia simple del Protecolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesgueros y
acuicolas y sus aditves alimentarios, clorgade por SANIPES. No se aceptaran productos con
Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas y sus aditivos
alimentarios este suspendido 0 cancelado. La exgencia de la vigencia del Protocolo técnico
para Registro sanitario de Productos pesquercs ¥ aculcolas y sus aditivos alimentarios, e
aplica para todo el procese de seleccidn y ejecucion contractual en forma obligatoria.

v TENER EN CONSIDERACION: {no corresponde) Para los medicamentos inscritos antes de la
aplicacion el Decreto Supremo N* 001-2009-5A, se regira a lo establecido en los articulos 28°,
29° y 59 {este Gltimo para el caso de inyectables| del D.S. N* 010-97-SA, sustituido por el
Articulo 17 Del D.S, N* 020-2003-5A.

/ CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EFB) (no corresponde)
Copia simple de certificado de Eficiencia de filtracién Bacteriana (EFB) igual o mayor al 99%
emitido por un Laboratorio Nacional o Internacional acreditade para pste tipo de
evaluaciones, dicho certificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertado con
una antigledad no mayor de 02 afhos.

v CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD (ne corresponde)
Copia Simple de Certificado de Citotoxicidad y/o Biocompatibilidad emitido por un
Laboratorio Nacional o Internaciona! acreditado para este tipo de evaluaciones, dicho
certificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertado con una antigiedad no
mayor de 02 afios.

v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV] {no corresponde)
Copia Simple de Certificado de gficiencia de Filtradon Viral (EFV) igual o mayor al 99%
emitido por un Laboratoric Nacional © internacional acreditado para este lipo de
evaluaciones, dicho certificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertado con
una antigledad no mayor de 02 anos.

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION ¥ TRANSPORTE VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte vigente,
emitido por DIGEMID a nombre del postor. No se aceptaran Certificados que esten
suspendidos 0 cancelados. La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas
Précticas de Distribudon y Transporte se aplica para todo €l proceso de sedeccion y
ejecucion contractual en forma obligatoria

Experiencia del postor en |a especialidad
v El postor debe acreditar un monte facturado acumulado equivalente a dos {02) veces al

valor estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatornia,
durante los ocho (8) afes anteriores a ka fecha ce la presantacion de ofertas que 5@

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~

Directon - Av indepanduncia con Paucapana, Edfioo Heroes Andrimos, blogue E N 00 imenor N° 424
Tektono | 0564-200823 - 206777

Razon social. GRA Salud Rea Perfénca Arsgupa

VieD instituconal . INID5 _-;:;ggml-nr.gnm;b e




-

ERA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
DJUDICACION SIMPLIFICADA 003-2024-RPSA-1

cA D,
",.U 4 .‘.
'y

11

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA P ;

“afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, ¥ dela * -l
conmemoracién de las heroicas batallas de Juniny Ayacucho”

computaran desde |a fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago,
segun corresponda.

¢ En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener |a condicion de micro Y
pequefia empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por 1a venta
de bienes iguales © <imilares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) ahos
anteriores alafecha de la presentacién de ofertas gque s€ computaran desde a fecha de
1a conformidad © emision del comprobante de pageo, segun corresponda. En el Caso de
consorcios, todos 105 integrantes deben contar con la condicién de micro y pequena
empresa,

v Se consideran bienes similares a los siguientes: INSUMOS MEDICOS, MATERIAL
MEDICO, ACCESORIOS MEDICOS.

la experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i)
contratos u Grdenes de compra, ¥ Su respectiva conformidad o constancia de prestacion;
o (i) comprobantes de pago Cuya cancelacion se acredite documental Y
fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abonec, reporte de estado de
cuenta, cualguler otro documento emitio por Entidad del sistema financierc que
acredite el abono 0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de pagoil
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

18.CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: £l 4rea o unidad organica responsable de 12 supervision técnica de la
entrega de los bienes s el responsable del Programa presupuestal

v Areas que coordinaran con el proveedor: £l areas © unidades orgamcas con las que el
proveedor coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones,

v Area que brindard |3 conformidad: El &rea © unidad orgénica responsabie de emitir 12
conformidad en la verificacion de 1as Especificaciones Técnicas, serd el responsable del
Programa presupuestal, con el Coordinador de la €S0 Componenté correspondiente

¥ En case de no cumplir con las caracleristicas sollcitadas al momento de emitir a
conformidad, se realizara un Informe por parte del Responsable del Programa Presupuestal,
indicando las deficencias encontradas.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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FORMATO DE "REQUERIMIENTO DE BIENES — ESPECIFICACIONES TECNICAS"
INSUMOS MEDICOS

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

P.P. TUBERCULOSIS - VIM/SIDA

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adgquisicion de INSUMOS MEDICOS para Jos programas presupuastales Materno neonatal, Tuberculosis =
VIH/SIDA, Prevencion y control del Cancer, Vulnerabilidad frente a emergencias y desastres, Productos
especificos para el Desarrollo Infantil Temprano vy de la SISMED para los Establecimientos de Salud del
ambito de la Red de Salud Arequipa Caylioma

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con INSUMOS MEDICOS para el cumplimiento de las actividades programadas enmarcadas
dentro del Plan Operative Institucional de |a Red de Salug Arequipa Caylloma

4. FINALIDAD PUBLICA
La finalidad publica de |a presente adquisicién es optimizara |a ejecucion de las actividades programas
dentro de los programas presupuestales, en benefioo de la poblacion en general y de los hogares
protegidos

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal TUBERCULOSIS = VIH/SIDA
Meta Presupuestal e ;
Fuente de Financiamiento - Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto
Monto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

’ UNIDADDE | Cantidad |

r
Nomisce Det ftem MEDIDA | Programada ‘

ESPARADRAPD HIPOALERGENICO DE PLASTICO Scm in X 4.50m. UNIDAD

-4

6.1 DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE PLASTICO 5 cm. X 4.5m

¥ Producto farmacéutico empacado en unidades aséptico, atdxico ¢
hipoalergénico, transparente, sin latex

v Corte lacil, recto y bidireccional permite al profesional de la salud cortar
la cinta 3 la medida sin necesidad de tijeras

v Su porosidad debe permitir el normal funcienamiento e intercambio
gaseoso de la plel

v Facil de manipular con guantes,

v Buéna adhesion a la piel y a los tubos para una colocacion segura

v Buena resistencia a 1a penetracidn del agua o la humedad de la piel
(sudor

v Dimensiones

v Ancho Scm

v Largo: 4 50m

CARACTERISCTICAS
TECNICAS
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FECHA DE
VENCIMIENTO

No menor o 18 meses

NORMAS

Registro Sanitario o Certificado de Reglistro Sanitario, otorgado por 1a
DIGEMID. Ademas, |as Resoluciones de modificacion o autorizacion en
tanto éstas tengan por finalidad acreditar |a correspondencia entre a
informacién registrada ante DIGEMID y el medicamento presentado

El protocole de andlisis del praducio farmacéutico es un Informe técnico
emitido por ¢l laboratorio de Control de Calidad del fabricante o por
quien encargue su fabricacion, suscrito por €l analista o fos profesionales
responsables en el que sefiala los analisis realizados en todos sus
componentes, los limites y los resuitados obtenidos en dichos analiss
Constancia de Inscripcion del producto ofertado en el Registro de
Productos Industriales Nacionales {RPIN}, cuando corresponda.
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

Cortificacién de Buenas practicas de Almacenamianto (BPA)

ETIQUETADO

De acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario Fl contenido de los
rotulades de los envases mediato e inmediato deberd contener a
informacién establecida en los articulos 43 y 44 del Decreto Supremo
010-97-5A y sus inclusiones y modificaciones establecidas en ¢l Decreto
Supremo N* 020-2001-SA, impresa con tinta indeleble y resistente 2 la
manipulacion

PRESENTACION

El producto farmacéutico se debe presentar en envase aulorizado ensu
registro sanitario y debe indicar ias condiciones de temperatura de
atmacenamiento segun lo autarizado en su registro sanitario

INSERTO

Se debe adjuntar para cada envase mediato, de acuerdo a lo aprobado en
su Registro Sanitario. £l contenide del prospecto o inserto que acompania
al dispositive medico deberd estar conforme a lo establecido en &l
articulo 49" del Decreto Supremo N* 010-97-SA madificado por &1 Art. 1°

del Decreto Supremo N* 020-2001-5A.

EMBALAJE

e

REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD

I

Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento,

Cajas que faciliten 5u conteo y facl apiiamiento, precisando el numearo
de cajas apitables,

Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del productc
farmacéutico, concentracion, forma farmacéutica, presentacion,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor,
especificaciones para la conservacidn y almacenamiento

Dicha Informacidn podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master
es decir a caja completa del producto.

En las caras laterales debe declr "FRAGIL", con letras de un tamafio
minimo de 5 cm de alto y en tipe negrita & indicar con una flecha ¢l
santido correcto pard la posicion de |3 caja.

Debe descartarse la utitizacion de cajas de productos comestibles o
productos de tocador, entre otros,

Para las dimensiones de 1a caja de embalaje debe considerarse la paleta
intercambiable ¢e madera definida segin NTP 350,200:2006 {R. 13
2006/CRT-INDECOPI) publicado el 2006-03-06

Copia simple legible del Registro sanitaric vigente, emitido por i
DIGEMID como ANM

Copia simple iegible de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento como
establecimiento farmacéutico, emitido por DIGEMID a nombre del
postor.

Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (8PA| emiudo por DIGEMID a nombre del postor.

Copla simple legible de la ficha técnica del producto
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REQUISITOS DE
CALIFICACION

¥ Copia simple legible del Registro Sanitario vigente, emitido por la
DIGEMID como ANM

v Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA] emitido por DIGEMID a nombre del postor

¥ Copia simple legible del Certificado o Protocolo de Analisis del bien
ofertado de acuerdo con |a farmacopea vigente o norma de referencia
autorizada en el registro sanitanio del bien ofertado

v Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(B8PM|

¥ Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte vigente, emitido por DIGEMID a nombre del postor.

v No se aceptaran Certificados que esten suspendidos o cancelados.

v La documentaciaon, debera presentarse en idioma espafol; en caso se
presente en idioma diferente al espaicl, ésta deberd estar acompafiada
de traduccion simple correspondiente,

7.

PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor)

v

v

Plazo
El plazo maxime de entrega de los bienes a adquirir serd hasta DIEZ (10) dias calendarios, contados
a partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, EN UNICA ENTREGA, sera de
responsabilidad del proveedor, independientemente de ser Sujetos a sanciones y moras
contempladas en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas aplicables.
Importante:

 Todo plazo de entrega se contabiliza desde ¢l dia siguiente de suscrito el contrato respectivo.

Registro Sanitario Vigente

Copia simple del Registro Sanitario Vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademas las resoluciones de modificacion o autorizacion en tanto estdn tengan por finalidad
acreditar la correspondencia entre la informacién reglstrada. No se aceptara autorizaciones
de funcionamiento que estén suspendidas o canceladas, La exigencia de la vigencia de la
Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aphica para 1odo procese de seleccion y
ejecucién contractual de forma obligatoria

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento como Establecimiento Farmacéutico
(Drogueria), vigente,

Copia simple de la Autorizacion Sanitario de funcionamiento come establecimiento
farmacéutico (DROGUERIA) vigente, emitido por 1a DIGEMID a nombre del postor, ademas
las resolutiones de modificacion o autorizacion en tanto estan tengan por finalidad acreditar
la correspondencia entre la informacién registrada. No se aceptard autorizaciones de
funcionamiento que estén suspendidas o canceladas. La exigencia de la vigencia de la
Autorizacidn sanitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso de seleccion y
gjecucion contractual de forma obligatoria

Certificado de Buenas Pricticas de Aimacenamiento emitide por DIGEMID, vigente.

Copia simptle del Certificado de Buenas Pricticas de Aimacenamiento vigente, emitido por la
DIGEMID a nombre del postor. No se aceptaran certificados que estén suspendicos o
cancelados. La expgencia de la vigencia del certificado de Buends Praclicas de
Almacenamiento se aplica para todo groceso de seleccidn y ejecucion contractuasl de forma
obligatoria

Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de la Ficha Técnica del producto que indigue las caracteristicas del bien
solicitado, emitido por el fabricante o postor

PLAZO DE ENTREGA:
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8. GAR DE ENTREGA DEL BIE

¥ |aentrega de los bienes se realizara 2n ol ALMACEN CENTRAL sito en sito en Peje, Martinetti 111
Cercado. £} horario para |a recepcion de 105 blenes serh en el Aimaceén de la GRA-SALUD RED
PERIFERICA de B:00 a 12:00 y 14:00 hasta 15:30 horas

v laentrega de los bienes se realizara en el AUMACEN SISMED sito en sito en fa Av. La salud S/N -
Cercado - Areguipa, no esta obligado a recibir fos productes fuera de las fechas y horanos
establecidos. El horario para la recepcién de los bienes sera en el Almacen de ia GRA-SALUD RED
PERIFERICA de lunes a viernes 800 a 12:20 y 13.30 hasta 15:00 horas

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o fallas ajenas al usa normal
o habitual de los bienes, no detectables ai momento que se otorgo la conformidad.

v Pperiodo de garantia: Minimo de 24 meses,

v Condicién de inido del computo del perfodo de garantia: A partir de [a fecha en la que se 010rge
|a conformidad de recepcion del bien.

v Lagarantia comercial oodra ser del fabricante y/o del postor

10. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS:

No corresponde

11. PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el caso):
No carresponde

12. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Las que correspandan segun a Ley de Contratacionesy su Reglamento

13. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber directa o inditectamente, o tratdndose de una persona
juridica a través de sus SOCIOS, ntegrantes de los organos oe administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier Pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacidn con el contrato

Asimismo, EL PROVEEDOR se obiiga 2 conducirse en tedo momento, durante 13 ejecucidn del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integndad y de no cometer actos legales o de corrupcion,
directa o indirectamente ¢ 3 traves de sus socins, accionistas, participacioncitas, integranies de los
drganos de administracidn, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores

Ademas, EL PROVEEDOR ocebe comunicsr 3 |as autoridades competéates, de manera directa y
oportuna, cualguier acto o conducta licita o corrupta de la que tuviera conocimiento; v adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropladas para evitar les referidos actos o practicas

14. BIOSEGURIDAD

£l proveedor debera cumplir con sus protocolos de bipseguridad y salud establecidos para evitar 1a
propagacion del virus COVID-19, asi mismo cumplir con (05 protocoios de seguridad y salud que rigen en

obra.

La entrega del bien debera ser efectuada cumpliendo rigurosamente las exigencias entes mencionadas,
de modo que se garantice la salud del personal involucrado en la entrega del bien materia del contrato, a
si suprimir/ mitigar la propagacién del virus, COVID-19
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£1 contratista adjudicado para el suministro del bien ya sea persona Natural o juridica, deberd cumplir con
ol PROTOCOLO DE SEGURIDAD instaurados en obra, en salvaguardar ia salud de fas personas.

15. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en ¢ manejo de informacion y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha
informacion a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos
por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacidn que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacion de las actividades y 1a informacién producida una vez que se haya concluido el servicio, Dicha
informacion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, Informes,
recomendaciones, calculos, diagnosticos, documentos, cuadros comparativos y demds datos compilados
o recibidos por el proveedor

16. REQUISITOS DE CALIFICACION
Capacidad legal {Habilitacion)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitda por la ANM o la
Autoridad Regional de Salud (ARS, de acuerde con lo establecido en el Articulo 17° del D5, N*
014-2011-5A y su Primera Dispesicién Complementaria Transitoria

v REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Copia Simple de Registro Sanitario o Certificade de Registro Sanitario, otorgado por 13 Autoridad
Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositives Meédicos y Productos Sanitarios (ANM)
Ademds, las Rescluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengas por finalidad
acreditar la correspondencia entre |3 informacion registrada ante la ANM y el producto
farmaceutico ofertado. No se aceplardn productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o
cancelado

¥ CERTIFICADO DE ANALISIS

Copia Simple del Certificado de Analisis, del producto ofertado el cual es un informe técnico
suscrito por el profesional responsable de control de caldad, en el que se sefiala los analisis
realizados en 10dos sus componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis,
con arreglo 3 las exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia declarada por el
interesado en su solicitud de registro sanitaric, segun lo sefialado en el Anexc 01 del Glosarie de
Términos de Definiclones del D.S. N* 016-2011. Cuando se mencione protocolo de andlisis se
reflere a certificado de analisis

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (8PM) VIGENTE

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM} vigente, que senale el
producto ofertado emitido por la ANM. El contar con la Certificacion de Buenas Practicas de
Manufactera (BPM) vigente el extranjero emitide por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento eguivalente que
acredite el cumplimiento de Buenas Practicas espedificas al tipo de dispositivo de acuerdo con el
nivel de nesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente de! pais de origen. En ningdn caso
el postor podra presentar la oferta de un dispositivo médico que tenga impedimento para su
internamiento en el pais, selicitado por 13 ANM a aduanas, en el marco de |o establecido en el
Art, 24 del Decreto Supremo N 016-2011-54

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE
Copla Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte vigente, emitido
por DIGEMID a nombre del postor. No se aceptardn Certificados que estén suspendidos o

|55

1
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cancelados. La exigencla de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte se aplica para todo €l proceso de seleccion y €jecucion contractual en forma
obligatoria

Experiencia del postor en 13 especialidad

v Elpostor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos {02} veces al valor
estimado, por 1a venta de bienes iguales o sim lares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho {8) atos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se camputaran gesde
\a fecha de la conformidad o emisidn dei comprobante de pago, seguin corresponda

v En el caso de postores aue deciaren en el Anexo N 1 tener [a condicidn de micro y pequeia
empresa, sé acredita una expenencia del 25% del valor estimado, por la venta de bienes
jguales o similares al o3jeto de la convocatoria, durante los ocha {8) afos anteriores a 1a
facha de la presentacion de ofartas que se computaran desde la fecha de |z conformidad ©
amisign del comprcbante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcics todos fos

integrantes deben toNtar con la condicion de micro v pequedia empresa
v Se consideran bienes similares a los siguientes INSUMOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO,
ACCESORIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS.

La experiencia dal postor €n la especialidad se acreditara con copsa simple de (1) contratos u
Grdenes de compra, y su raspectiva conformidad o constancla de prestacion, o {1
comprobantes de page cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de dapdsito, nota de abono, reporte de estado ce cuents, cualguier otro
documenta emitido por Entidad de! sistama financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en & mismo comprobante de pagoll correspondientes a un maximo de veinte
|20} contrataciones.

17. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v

Areas que supervisan: £l #rea o unidad organica responsabie de la supervision técnica ce B
entrega de los bienés es & responsable del Programa Prasupuesialy SISMED

Areas que coordinardn con el proveedor: £l dreas o unidades organicas con las que el proveedor
coordinara sus actividades 25 el subproceso de Adquisiciones

Area que brindard la conformidad: E' area ¢ unidad organica responsable de emitir 3
conformidad en |3 verificacion de |as Especificaciones Técnicas, serd el responsable del Programa
Presupuestai, con el Coerdinacor de 13 ESy Responsable de SISMED.

En casa de no cumplir con 1as caractensticas solicitadas al momento de emitir la conformidad, se
realizard un informe per parts del responsable det Programa Presupuestal, indicando 1as
defigencias encontradas
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ANEXO 01

FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES — ESPECIFICACIONES TECNICAS™

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

Indicar Unidad que Requiere: AREA USUARIA

"Programa Presupuestal 1002 Productos especificos para la reduccidn de la violencia contra ia
mujer.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adaquisicion de estoscoplos para el “Programa Presupuestal 1002 Productos especifices para la
reduccion de |a violencia contra |a mujer, de la Red de Salua Arequipa Caylloma.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con los materiales necesarios para el cumplimiento de las actividades programadas
enmarcadas dentro del Plan Operativo Institucional de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

4, FINALIDAD PUBLICA
La finalidad publica de la presente adquisicidn es optimizara la ejecucion de las actividades
programas dentro del programa presupuestal, #n beneficio de |a poblacién en general,

5. AFECTACION TAL:
Programa Presupuestal . “Programa Presupuestal 1002 Productos especificos para la

reduccion de la violencia contra la mujer,

Meta Presupuestal : 98 Tto, Cognitivo conductuales centrados en el trauma para nifias, nifios
y adolescentes abusados sexualmente,

Fuente de Financlamiento : Recursos ordinarios

Especifica de Gasto 1231821

Tipo de Recurse

Monto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

' 7 Ny UNIDAD DE
= -  MEDIDA

l ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO 25 UNIDAD

3. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN;

Color: Gris , azul marino.
Longitud : 69 cm
Peso: 150 g
Desempefio acistico: 7 -8
Campana: Construccién; doble cara, adultos y pedidtrico
CARACTERISTICAS Material; acero inoxidable
TECNICAS Tecnologia de pieza toracica: doble faz
Diafragma: Material: epoxi / fibra de vidrio
De doble frecuencia de una sola pieza
Diametro del diafragma: Adulto & 3 em, pediatrico
3.3.cm
Con repuestos
Binaural
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Construccién: Lumen (canal acistico dnico)

Material; Libre de latex y fhtalatos

Auriculares: Ajustables

Material: aleacién aeroespacial de amplio didmetro /aluminio ancdizado.
Clivas: SGper blandas

Tipo de olwva: cierre suave

Olivas extras: si

Garantia; 5 afios

MATERIAL DE LA TELA

No correspende

LOGOTIPO

No corresponde

ETIQUETADO

MEDIDAS

De acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, €1 contenido de los
rotulados de los envases mediato & inmediato debera contener la informacion
establecida en los articulos 43 y 44 del Decreto Supremo D10-97-5A y sus
inclusiones y modificaciones estabiecidas en el Decreto Supremo N* 020-2001-
SA, Imprasa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion.

No corresponde

PRESENTACION

Unidad

£l producto farmacéutico se debe presentar an envase autorizado en su registro
sanitario y debe indicar las condiciones de temperatura de almacenamiento
segin lo autorizado en su registro sanitario.

ACABADC

No corresponde

[ CONDICIONES DE
ELABORACION DEL BIEN

No corresponde

FECHA DE
VENCIMIENTO

No corresponde

NORMAS

No corresponde

INSERTO

Se debe adjuntar para cada envase mediato, de acuerde con lo aprobadoe en su
Registro Sanitario. El contenido del prospecto o inserto que scompafia al
dispositivo medice deberd estar conforme 3 lo establecido en el articulo 49° del
Decreto Supremo N* 010-97-SA mod|ficado por el Art. 1° del Decreto Supremo
N* 020-2001-SA

EMBALAJE

Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen |2 Integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento

Cajas que faciliten su contec facll apilamiento, precisando el nimero de cajas
apilables.

Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del preducto farmacéutico,
concentracidn, forma farmacéutica, presentacion, cantidad, lote, fecha de
vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacion y
almacenamiento.

Dicha Informacion podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master, &s decir
a caja completa del producto.

En tas caras laterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamafo minimo de
5 cm de alto y en tipo negnta e indicar con una flacha el sentido correcto para
la posicidn de la caja

Debe descartarse |a utilizacidn de cajas de productos comestibles ¢ productos
de tocador, entre otros.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse (2 paleta
intercamblable de madera definida segun NTP 350,200:2006 (R, 13-2006/CRT-
INDECOP) publicado el 2006-03-06.
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REQUISITOS DE Ficha técnica de! producto

ADMISIBILIDAD Registro Sanitario vigente
Autorizacién sanitaria de funcionamiento

—

Certificado BPA vigente
REQUISITOSDE | o ificado BPM vigente
CALIFICACION Cartificado o protocolo de analisis
Experiencia del postor en [a especialidad
-
-
FOTO REFERENCIAL

Repuestes (De corresponder)

Compatibilidad con algun equipo o componente (De corresponder)

Software que se requiere para su funcionamiento (De corresponder)
Acondicionamiento, montaje o instalacion (De corresponder)

Transporte y seguros (De corresponder)

Demis informacion necesaria sobre las caracteristicas del blen que es necesario adquirir

(NO SE DEBERA MENCIONAR NINGUN TIPO DE MARCAS, PATENTES O TIPOS DE PRODUCCION
DETERMINANTES).

Importante:

e Los Reglamentos Técnicos, Normas y demds documentacion a solicitar deberan de
contar con la base legal que corresponde y que sea valida en el Peru, a fin de evitar
posibles cusstionamientos al procese de selecclon,

e En el caso de Bienes Comunes, debera de adjuntar !a ficha técnica de Bien Comun
colgada en el SEACE. (wwwl.seace.gob.pe)

b. PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor)

¥ Registro Sanitario Vigente:

Copia simple del Registro Sanitario Vigente, emitide por la DIGEMID @ nombre del postor,
ademds las resoluciones de modificacién o autorizacion en tanto estan tengan por finalidad
acreditar la correspondencia entre la informacion registrada, No se aceptara autorizaciones de
funcionamiento que estén suspendidas o canceladas. La exigencia de la vigencia de 1
Autorizacién sanitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso de seleccién y #jecucion
contractual de forma obligatoria,

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento como Establecimiento Farmacéutico (Drogueria),
vigente.

Copla simple de la Autorizacion Sanitario de funcionamiento como establecimiento
farmacéutico (DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor, ademas las
resoluciones de modificacién o autorizacion en tanto estan tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacion registrada. No se aceptard autorizaciones de
funcionamiento que estén suspendidas o canceladas. la exigencia de la vigencia de la
Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso de seleccidn y ejecucion
contractual de forma obligatoria

NGl
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Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente. (No
corresponde)

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, emitico por ia
DIGEMID & nombre del postor. No se aceptaran certificados que estén suspendidos o
cancelados. La exigencia de la vigencia del certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento
se aplica para todo proceso de seleccidn y ejecucion contractual de forma cbligatoria.

Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSO) vigente. (No corresponde)

Copia simple de la Notificacin Sanitaria Obligatoria, no se aceptaran bienes cuya notificacion
sanitaria obligatoria este suspendida o cancelada. La exigencia de la vigencia de |z Notificacion
Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para toda el proceso de seleccion y ejecucion
contractual.

Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de la Ficha Técnica de! producto que indique las caracteristicas del bien sclicitado,

emitido por ¢l fabricante o postor,

Ficha Técnica de la Tela (No corresponde)
Copia Simple de la Ficha Técnica de la tela que indique las caracteristicas del bien solicitado,
emitide por el fabricante o postor.

Reglstro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas. (No corresponde)

Copia simple del Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueras y acuicolas
y sus aditivos alimentarios, otorgade por SANIPES. No se aceptaran productes con Protocolo
técnico para Registre Sanitaric de Productos pesqueros y acuicolas y sus aditivos alimentarios
este suspendido o cancelado, La exigencia de a vigencia del Protocolo técnico para Registro
sanitario de Productos pesquercs y acuicolas y sus aditivos alimentarios, se aplica para todo el
proceso de seleccién y ejecucion contractual en forma obligatoria

ENTREGA:

Plazo

£ plazo maximo de entrega de los bienes a acquirir sera hasta CINCO (05) dias calendarios,
contados @ partir del dia sigulente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA,
sara de responsabilidad de! proveedor, independientemente de ser sujetos a sanciones y moras
conternpladas en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas
aplicables.

En caso de ser suministro con cronograma de entrega €l Area Usuaria debera de Adjuntar dicho

cronograma con plazos contados desde la suscripcion del contrato, (No corresponde)

Importante:
« Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia siguiente de suscrito el contrato respectivo.

LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN (de ser el caso):

v Laentrega de los bienes se realizars en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti
111 Cercado. El herario para la recepcion de los bienes serd en el Aimacén de la GRA-SALUD
RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas.

v ia entrega de los bienes se realzard en el Almacén SISMED sito en sito en
e Bl hoOrario para la recepcion de los bienes sera en el Almacen de
13 GRA-SALUD RED PERIFERICA de B:00 3 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas.
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De ser &l caso, la entrega del bien sea en otro lugar que no sea el almacén, debera de consignar
Ja direccion, lugar en donde se deberd entregar el bien de ser &l caso con la_justificacion
correspondiente del no ingreso al Almaceén Central.
9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:
¥ Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o failas ajenas al uso
normal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se atorgé la conformidad.
v Periodo de garantia: Minimo de doce (12) meses.
v Condicién de inicio del computo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que s¢
otorgd la conformidad de recepcion del bien.
v La garantia comercial podrd ser del fabricante y/o del postor.
10.DISPONIBILIDAD EPUESTOS: (No corresponde)
En el caso de adquisiciones de equipos a ser usados, se podra requerlr a disponibilidad de
servicios y repuestos por &l tiempo que dure la garantia comercial, Asimismo, se podra solicitar
que el proveedor cuente como minimo con tiendas autorizadas en la zona de uso del bien que
suministren repuestos para diches equipos.
10.1 Mantenimiento preventivo (de corresponder)
10.2 Soporte técnico (de corresponder)
10.3 Capacitacion y/o entrenamiento (de corresponder)
11.PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el caso): (No corresponde)
Mantenimiento preventiva durante un periodo de garantia de ...........meses, ef pastor debera de
otorgar un programa de mantenimientos preventivos del bien ofertado, debiendo especificar la
cantidad de mantenimientos por afio (Trimestral, Semestral y Anual). Dicho page serd realizado
en forma parcial de acuerdo con les trabajos realizados.
12. FORMULA DE REAJUSTE: (No corresponde)
De corresponder
13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
£l plazo mdximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicies ocultes
de los bienes ofertados el cual no debera ser menor de un (1) afio contado a partir de la
conformidad otorgada,
14.OTRAS PENALI APL 4 e)
Penalidad diferente a la penalidad por mora (de corresponder)
15.0BLIGACI RUP
EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratindese de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier page o, en general, cualquier beneficio o incentive ilegal en relacién con el contrato
Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la €jecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e Integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas,
Sk
("’7
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integrantes de |os rganos de administracidn, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquler acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropladas para evitar los referides actos ©
practicas.

16.CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion s la que s2
tenga acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar
dicha informacion a terceros, El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y
estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la Informacion que se entrega, como también la que se genera
duranta |3 realizacion de las actividades y fa informacion producida una vez que se haya concluido
&l serviclo. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibuos, fotografias, mosaicos, planocs,
informes, recomendaciones, célculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos y demas
datos compilados o recibidos por el proveedor

17. REQUISITOS DE CALIFICACION

Requisitos de calificacion

Denommacicn Ckligatono Facellatvo
A Capacicad Legal
ac-wan

o Experiencia del postor

Capacldad legal (Habilitacion)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE:
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitida por la ANM o
Ia Autoridad Reglonal de Salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articuio 17° deiD.S
N° 014-2011-SA y su Primera Dispesicion Complementaria Transitoria.

7 REGISTRO SANITARIO VIGENTE: (No corresponde)
Copia Simple de Registro Sanitaric o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la
Autoridad Nacionz! de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
sanitarios (ANM). Ademas, |as Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas
tengas por finalidad acreditar i3 correspondencia entre |a Informacién registrada ante la
ANM y el producto farmacéutico ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro
sanitario este suspendido o cancelado

v CERTIFICADO DE ANALISIS
Copia Simple del Certificado de Analisis, del producto efertado el cual es un informe técnico
suserito por el profesional responsable de control de calidad, en el gue se sefala los analisis
realizados en todes sus componentes, los limites y los resuitados obtenidos en dichos
andlisis, con arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia
declarada por el interesado en su solicitud de registro sanitario, segun o sefialado en el
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Anexo 01 del Glosario de Terminos de Definiciones del D.S. N* 016-2011 Cuando se
mencione protocolo de andlisis se refiere a certificado de analisis.

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE:

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que sedale
el producto ofertado emitide por la ANM. El contar con la Certificacién de Buenas Pricticas
de Manufactura (BPM) vigente el extranjero emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que
acredite el cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo
con el nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen. En
ningln caso el postor podrd presentar |3 oferta de un dispositivo médico que tenga
impedimento para su internamiento en el pais, solicitado por la ANM a aduanas, en €l marco
de |o establecido en el Art, 24 del Decreto Supremo N* 016-2011-5A.

NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO} VIGENTE (No corresponde)

Copia Simple de la Notificacién Sanitaria Obligatoria {NSO). No se aceptarén bienes cuya
notificacion sanitaria obligatoria este suspendida o cancelada. Lz exigencia de |3 vigencia de
la Notificacion Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo el proceso de seleccion
y &jecucion contractual.

REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE (No
corresponde)

Copla simple del Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y
aculcotas y sus aditivos alimentarios, otorgado por SANIPES. No se aceptaran productos con
Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuscolas y sus aditivos
alimentarios este suspendido o cancelado. La exigencia de la vigencia de! Protocolo técnico
para Registro Sanitario de Productos pesqueras y acuicolas y sus aditivos alimentanios, se
aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual en forma obligatoria

TENER EN CONSIDERACION: (No corresponde)

Para los medicamentos inscritos antes de |a aplicacion el Decreto Supremo N* 001-2009-5A,
se regira a lo establecido en fos articulos 28°, 28" y 59° (este dltimo para el caso de
inyectables) del D.5. N* 010-97-5A, sustituido por el Articulo 1° Del D.S. N* 020-2001-SA.

CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EFB) (No corresponde)

Copia simple de Certificado de Eficiencia de Filtracion Bacteriana (EFB) igual o mayor al 95%
emitido por un Laboratorio Nacional o Internacional acreditado para este tipo de
evsluaciones, dicho certificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertado con
una antiguedad no mayor de 02 afos,

CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD (No corresponde)

Copia Simple de Certificado de Citotoxicidad y/o Biocompatibilidad emitido por un
Laboratorio Nacional o Internacional acreditado para este tipo de evaluaciones, dicho
certificado debe estar 3 nombre del fabricante del bien ofertado con una antigledad no
mayor de 02 afos,

CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV) (No corresponde)

Copla Simple de Certificado de Eficiencia de Filtracion viral (EFV) igual o mayor al 99%
emitido por un Laboratorio Nacional o Internacional acreditado para este tipo de
evaluaciones, dicho certificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertado con
una antigledad no mayor de 02 afos.

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE (No
corresponde)

$
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Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte vigente,
emitido por DIGEMID a nombre del postor. No se aceptaran Certificados que estén
suspendidos o cancelados, La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas
Practicas de Distribucion y Transporte se aplica para todo el proceso de seleccion y
ejecucion contractual en forma obligatoria

Experiencia del postor en |a especialidad

v El postor debe acreditar un monto facturado acumulado eguivalente a dos (02) veces 3l
valor estimado, por la venta de blenes iguales ¢ similares al objeto de |a convocatoris,
durante los ocho {8) afios anteriores a la fecha de |a presentacion de ofertas que se
computardn desde ta fecha de la conformidad o emicién del comprobante de pego,
segdn corresponda.

v En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicion de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta
de bienes iguales ¢ similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afias
anteriores a Ia fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con ia condicion de micro y pequena
empresa,

v Se consideran bienes similares a los siguientes: insumos médicos, accesorios médicos.

La experiencia dei postor en la especialicad se acreditard con copia simple de (i}
contratos u Ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion;
o (i) comprobantes de pago cuyd cancelacién 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 abonc © mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago
carrespondientes & un miéximo de veinte {20) contrataciones.

18.CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: El area ¢ unidad orgénica responsable de la supervision técnica de la
entrega de los bienes es el responsable del Programa Presupuestal.

v Areas que coordinardn con el proveedor: El dreas o unidades orgénicas con las que el
proveedor coordinard sus actividades es el subproceso de Adguisiciones.

v Area que brindaré la conformidad: El drea o unidad organica responsable de emitic la
conformidad en la verificacién de las Especificaciones Tecnicas, serd el responsable del
Programa Presupuestal, con el Coordinador de l2 £S o Componente correspondients

v Encaso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad,
<a realizara un informe por parte del responsable del Programa Presupuestal, indicando las
deficlencias encontradas

2 it
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA P ‘
* Ao det fcentenari, de o consoleutidn dv nuwstra degendencio, y de b conmemanicain e s ge ~—tf
perovcas botolos de A y Ayocutho”
FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS”
INSTRUMENTAL MEDICO
1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
P PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de INSTRUMENTAL MEDICO para el programa presupuestal PRODUCTOS ESPECIFICOS
PARA EL DESARROLLD INFANTIL TEMPRANO, para los Establecimientos de Salud del 4mbito de |a Red
de Salud Arequipa Caylioma.
3, OBJETO DE LA CONTRATACION;
Contar con INSTRUMENTAL MEDICO para e cumplimiento de fas actividades programadas
enmarcadas dentro del Plan Operativo Institucional de la Red de Salud Arequipa Caytioma,
4. FINAUDAD PUBLICA
13 finalidad publica de la presente adquisicion es optimizara [a ejecudion de |as actividades programas
dentro de los programas presupuestales, en beneficio de |a poblacion en general y de los hogares
protegidos
5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal PRODUCTOS ESPECIFICOS DESARROLLO INFANTIL TEMPRAND
Neta Presupuestal 093
Fuente ge Financlamiento i =
tspecifica de Gasto
Monto tota
6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO
s | uniDaD OF
R DESCRIPCION B CANTIDAD | meoioa
ESTETOSCOPID CLINICO PEIATRICO 100 UNIDAD
a. DESCRIPCION BASICA DE CTERIST 1EN:
ESTETOSCOPIO DE DOS CAMBIOS PEDIATRICO
v L3 cabeza del estetoscopio deberd estar hecha en acero inoxidable
v Con dos receptaculos: uno plano para diafragma y el otro de forma de
campana
v Elrecepraculo de forma plano y el de forma de campana deberan tener un
borde recubierto de jebe
CARACTERISCTICAS v Eltubo que conecta 13 cabeza del estetoscopio a los auriculares sera de
TECNICAS latex 0 materal equivalente
v Los auriculares contardn con dos (02) olivas de latex suave y/o plastico
v Accesorios y/o insumos adicionales
v Un par (01) de olivas de l3tex y/o pléstico
v Un(01)diafragma
v Un (01} estuche para guardar el estetoscopio
NORMAS v Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la
DIGEMID. Ademas, |as Resoluciones de modificacion o autorizacion en
Sk
Q
I,
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tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la
informacion registrada ante DIGEMID y ef medicamento presentado.
Certificacidn de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM)
Certificacion de Buenas practicas de Aimacenamiento {BPA)

ETIQUETADO

De acuerdo con 10 autorizado en su Registro Sanitario. El contenido de los
rotulados de los envases mediato € inmediato deberd contener la
informacion establecida en los articulos 43 y 44 del Decreto Supreme 010+
97-SA v sus Inclusiones y modificaciones establecidas en el Decreto
Supremo N* 020-2001-SA, impresa con tinta indeleble y resistente a fa
manigulacion.

PRESENTACION

e

£l oroducto farmacéutico se debe presentar en envase aulorizado en su
registro sanitario y debe indicar las condiciones de temperatura de
almacenamiento segin lo auterizado en su registro sanitario

INSERTO

Se debe agjuntar para cada envase mediato, de acuerdo a lo aprobado en
su Reglstro Sanitario. E! contenido del prospecto o Inserto gue acompana al
dispositivo medico deberd estar conforme a lo establecido en el articulo
49° del Decreto Supremo N° 010-37-SA modificado por el Art. 1° del
Decreto Supremo N* 020-2001-5A,

EMBALAJE

Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden,
conservacidn, transporte y adecuado almacenamiento.

Cajas que faciliten su conteo y facll apilamiento, precisando el numero de
cajas apilables

Calas debidamente rotuladas indicando nombre del producto
farmacéutico, concentracion, forma farmacéutica, presentacion, cantidad,
lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para
la conservacion y almacenamiento

Dicha informacién podra ser indicada en etiquetas. Aplica a cajs master,
% decir 4 caja completa del producto,

Debe descartarse la utilizacion de cajas ¢e productos comestinles O
productos te tocador, entre otros.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse [a paleta
intercambiable de madera definida segGn NTP 350.200:2006 (R 13-
2006/CRT-INDECOPI] publcado el 2006-03-06,

| REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD

REQUISITOS DE
CALIFICACION

v

Copia simple legible de! Registro Sanitanio vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM

Copia simple legitle de la Autorizacion Sanitaria de Funclonamiento como
establecimiento farmacéutico, emitido por CIGEMID a nombre del postor.
Copia simple legible del Ceruficado de Buenas Practicas de
Almacenamiento |BPA) emitido por DIGEMID a nombre del postor

Copia simple legible de [a ficha técnica del producto.

Copia simple legible del Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM,

Copis simple legibie del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA} emitido por IGEMID a nombre del postor.

Copia simple legible del Centificade de Buenas Practicas ce Manufactura
(BP0

No se aceptardn Certificados que estén suspendidos o cancefados,

La documentacian, debera presentarse en idioma espaniol; en €aso se
presente en idioma diferente al espafiol, esta debera estar acompafiada de
traduccion simple correspondiente

(44
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b. PERFIL DEL PROVEEDOR: {Requisitos de Admisibilidad del Postor)

v Registro Sanitario Vigente
Copia simple del Registro Sanitario Vigente, emitido por la DIGEMID & nambre del postor,
ademas 18 resoluciones de modificacién o autorizacion en tanto estan tengan por finalidad
acreditar la correspondencia entre la informacidn registrada. No se aceptara autorizaciones
de funcionamiento que estén suspendidas o cancedadas. La exigencia de la vigencia de la
Autorizacién ssnitana de funcionamiento se aplica para todo proceso de seleccion y
ejecucion contractual de forma obligatoria.

v Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento como Establecimiento Far éutico
(Orogueria), vigente.
Cogla simple de la Autorizacion Sanitario de funcionamiento como establecimiento
farmacéutico (DROGUERIA) vigente, emitido por |3 DIGEMID 3 nombre del postor, ademas
1as resoluciones de modificacion o autorizacidn en tanto estan tengan por finalidad acreditar
la correspondencia entre la informacion registrada. No se aceptard autorizaciones de
funcionamiento que estén suspendidas o canceladas. La exigencia de la vigencia de 1a
Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso de seleccion y
ejecucion contractual de forma obligatoria

v Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente.
Copia simple del Cernificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, emitido por la
DIGEMID 3 nombre del postor. No se aceptaran certificados que estén suspendidos o
cancelados, La exigencia de la vigencia cel certificado de Buenas Pricticas oe
Almacenamiento se aplica para todo proceso de seleccion y ejecucidn contractual de forma
oblgatoria

¥ Ficha Técnica del Producto
Copia Simple ¢e la Ficha Técnica del producio que indique |as caracteristicas del bien
solicitado, emitigo por el fabricante o postor.

7. PLAZO DE ENTREGA:

v Pl
£l plazo maximo de entrega de los bhenes 3 adquirir serd hasta DIEZ (10) dias calendarios, contados

a partic del dia sigulente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, EN UNICA ENTREGA, serd de
responsabllidad del proveedor, independientemente de ser sujetos a sanciones y moras
contempladas en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demds normas aplicadles.

Importante:
« Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia sigulente de suscrito el contrato respectivo.

& LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN

v Lsentrega de los bienes se realizars en el ALVMACEN CENTRAL sito en sito en Psje. Martinett m
Cercado, £l horario para |2 recepcion de los bienes serd en el Almacén de |3 GRA-SALUD RED
PERIEERICA de 8.00 2 12:00 y 14:00 hasta 15:30 horas,

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o failas ajenas al uso normal
o habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgo fa conformidad
v Periodo de garantia: Minimo de 24 meses.

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA Yo
'ch; '
~ A die) Bicentenorio, (e K1 LONSEASICANT e nusitra Independencia, y de fa conmemmoracdn O o5 a ‘ﬂ
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v Condicién de inicio del computo del periodo de garantia: A partir de 'a fecha en |a que se 10RO
la conformidad de recepcion del bien.
¥ La garantia comercial podra ser del fabricante y/o del postor
10.0IS 1 ¥ REPUESTOS:
No corresponde
11, PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el caso):
No corresponde
12. OTRAS PENALIDADES AP
Las que correspondan segun 1a Ley de Contrataciones y su Reglamento
13.0BL 1ON ANTICOR
EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, 0 tratandose de una persona
|uridica a través de sus socios, integrantes de los Organos de administracidn, apoderados,
representantes legales, funclonarios, asesores, ofrecido, negociado 0 efectuado, cualkauier page o, en
general, cualquier beneficio o incentivo llegal en relacion con el contrato
Asimismo, EL PROVEEDOR 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 0 3 través de sus soCios, accionistas, participacioncitas, integrantes oe los
Brganos de administracion, apoderados, representantes jegales, funcionarios, asesores,
Ademnds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicits o corrupta de la que tuviesa conocimiento; y adoptar
medidas 1ecnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas
14, CONFIDENCIALIDAD
La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacidn a la que se tenga
sceeso relacionada con fa prestacidn, putiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha
informacién a terceros, £l contratado, debe dar cumplimiento a todas ias politicas y estandares definidos
por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion
Esta oblgacion comprende 13 informacidn que se entrega, como también la que se genera durante la
reallzacién de Las actividades y la informacion producida una vex gue se haya concluido el servicio. Dicha
informacion  puede consistir  en  mapas, dibujos, fotografias, mosaikos, planos, informes,
recomendacionas, calculos, clagnosticos, documentos, Cualros comgparativos y demas datos compilados
o recibidos por el proveedor
15. REQUISITOS DE CALIFICACION
Capacidad legal (Habilitacion)
v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
Copia Simpie del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitida por la ANM ¢ |l
Autoridad Regianal de Salud [ARS, de acuerdo con o estabiecido en el Articulo 17° del DS N*
014-2011-SA y su Primera Disposicion Complementarna Transitorsa,
SS
5%
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v REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Copia Simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitaro, otorgado por |2 Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médices y Productos Sanitarios (ANM)
Ademas, las Resoluciones de modficacion o autorizacion, en tanto estas 1engas por finalidad
acredinar la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el producto
farmacéutico ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o
cancelado,

v CERTIFICADO DE ANALISIS

Cogia Simple del Certificado de Andlisis, del producto ofertado el cual es un infarme técnico
suscrito por el profesional responsable de control de caikdad, en el que se sefala los analisis
realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis,
con arreglo a las exigencias contempladas en Ia farmacopes 0 metodologia declarada por el
Interesado en su solicitud de registro sanitario, segln lo sefialado en el Anexo 01 del Glosario de
Términos de Definiciones del DS, N* 016-2011. Cuando se mencione protocolo de analisis se
refiere a certificaco de analisis.

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (8PM) VIGENTE

Copia Simple del Certificado e Buenas Practicas de Manufactura (8PM) vigente, que sefale e
producto ofertado emitido por la ANM. £l contar con la Centificacién de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) vigente el extranjero emitido por 'a Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios © documento equivalente que
acredite ¢ cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo con ¢
nivel de rlesgo emitido por [a Autoridad ¢ Entidac Competente del pais de origen. En ningun caso
ol postor podra presentar 12 oferta de un dispositiva medico que tenga impedimento para su
internamiento en el pals, solicitado por Ia ANM 3 aduanas, en el marco de lo establecido en el
Art. 24 ded Decreto Supremo N 016-2011-54,

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte vigente, emitido
por DIGEMID a nombre del postor. No se aceptardn Certilicados que esten suspendidos 0
cancedados. La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas Pricticas de Distribucion y
Transporte se aplica para todo e proceso de seleccidn y ejecucion contractual en forma
obligatoria

Experiencia del postor en |a especialidad

v El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02) veces al valor
estimado, por la venta de bienes iguales o simiares al objeto de |a convedatonia, durante los ocho
(8) afos anterioves a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde lafechade la
conformigad o emision del comprobante de pago, SEgUN COMesponty.

¢ En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequeda
empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta de bienes guales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8] afos anteriores 3 la fecha de la
presentacikon de ofertas que se computardn desde la fecha de 13 conformidad o emision cel
comprobante de pago, segln corresponda. £n el caso de consorcios, togos los Integrantes deben
contar con la condicidn de micro y pequeila empresa.

v Se consideran bienes similares a los sigulentes: INSUMOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO,
ACCESORIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes
de compra, y su respectiva conformidad 0 constancia de prestacion; © {ii] comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposite, nota de
300n0, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema
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financiero que acredte of abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pagoll
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones,

16. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: £l area o unidad organica responsable de la supervision técnica de la
entrega de 10s bienes es ¢! responsable del Programa Presupuestal y SISMED

v Areas que coordinardn con el proveedor: £l areas o unidades orgénicas con 135 que el proveedor
coordinara sus actividades es el subproceso de Adguisiciones,

¢ Area que brindard la conformidad: El dres o unidad orgdnica responsable de emitir 1a
conformidad en la verificacion de las Especificaciones Técnicas, serd el responsable del Programa
Presupuestal, con el Coordinador de la ES y Responsable de SISMED.

v Encaso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir 1a conformidad, se
realizard un informe por parte del responsable del Programa Presupuestal, indicando las
deficiencias encontradas
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FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES — ESPECIFICACIONES TECNICAS”
INSUMOS MEDICOS

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

P.P. PRODUCTOS ESPECIFICOS DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
SISMED

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion ge INSUMOS MEDICOS para los programas presupuestales, Productos especificos para el
Desarrollo Infantil Tempeano para los Establecimientos de Salud del dmbito de i3 Red de Salud Arequipa
Caylloma

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con INSUMOS MEDICOS para el cumplimiento de las actividades programadas enmarcadas
dentro del Plan Operativo Instituciona! de |2 Red de Saluc Arequipa Caylloma.

>

FINALIDAD PUBLICA

La finalidad publica de la presente adquisicion es optimzara la ejecucion de las actividades programas
dentro de |os programas presupuestales, en beneficio de la poblacidn en general y de los hogares
protegidos.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal PRODUCTOS ESPECIFICOS DESARROLLD INFANTIL TEMPRANO
Meta Presupuestal 1093

Fuente de Finantiamlento : Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto

Monto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
Nombre Del item CANTIDAD |~
| TERMOMETRO DIGITAL ORAL, RECTAL Y AXILAR | 139 | unoao

3. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

TERMOMETRO DIGITAL ORAL, RECTAL Y AXILAR

flango de medida: 32 * C-42.9°C(89.6 "F - 109.9 °F)

Exactitud: +0.1°C 35.0°C42.0°C(95.9 *F o encima de 107.6 "F| £ 0.2°C
debajo de 35.5 "C 0 encima de 42.0 °C (¢ 0.4 °F debajo de 95.9 °F o encima
de 107.6 *E) a temperatura smbiente estandar de 25.0 "C{77.0°F)
Pantalla: Cristal liquido 3 % digitos

Pila: tipo boton de 1.5 V DC (5R40, UCC o LR41)

Consumo de energla: 0,15 milivatios en modo de medicion

Vida de la pila: Mas de 200 horas de operacién continda
Dimensiones:12.4x18x0.9cm (LxAxH)

Peso: 10 g {inchuyendo pita)

0 b,

CARACTERISCTICAS
TECNICAS

> W, S G .
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NORMAS

Registro Sanitarie o Certificado de Regstro Sanitario, otorgado por 13
DIGEMID, Ademis, las Resolugiones de modificacion o autorizacion en
ranto éstas tengan por linalidad acreditar 13 correspondencia entre la
Informacién registrada ante DIGEMID y el medicamento presentado

£l protocolo de andlisis del producto farmacéutico es un informe técnico
emitido por e! laboratoric de Control de Calidad del fabricante ¢ por quien
encargue su fabricacion, suscrito por el analista o los profesionales
responsables en el que seflala los analisis realizados en todos sus
componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos andlisis
Constancia de lascripcion del producto ofertado en ¢! Registro de
Productos industriales Nacionales (RPIN}, cuando correspongda,
Certificacidn de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

Certificacidn de Buenas practicas de Aimacenamiento [BPA)

ETIQUETADO

De acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario. E| contenido de los
rotulados de los envases mediato ¢ inmediato debera contener |a
informacion establecida en los articulos 43 y 44 del Decreto Supremo 010-
97-SA y sus inclusiones y modificaciones establecidas en el Decreto
Supremo N° 020-2001-SA, impresa con tinta indeleble y resistente & la
manipulacion

PRESENTACION

INSERTO

EMBALAE

El prodicto farmacéutico se debe presentar en envase autorizaco en su
registro sanitario y debe indicar las condiciones de temperatura de
almacenamiento segin lo autorizado en su registro sanitario

Se debe adjuntar para cada envase mediato, de acuerdo alo aprobado en
su Registro Sanftarko, El contenido del prospecto o inserto que acompaiia al
dispositivo medico debera estar conforme a lo establecdo en el articulo
49° del Decreto Supremo N* 010-97-54 modificade por el Art. 17 del
Decreto Supremo N* 020-2001-SA.

Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen |a integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento.

Cajas que faciliten su conteo y faci apilamiento, precisando el nimero de
cajas apiables.

Cajas debidamente rotuladas ingikando nombre del producto
farmacéutico, concentracion, forma farmacéutia, presentacion, cantidad,
lote, facha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para
|a conservacdn y aimacenamiento.

Dicha informacion padré ser indicada en etiguetas. Aplica a caja master,
es decir a caja completa de! producto.

En las caras |aterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamaio
minima de S cm de alto y en tipo negrita e indicar con una flecha ef
sentido correcto para ta pasicion de la caja

Debe descartarse 13 utilizacion de cajas de productos comestibles o
productos de tocador, entre otros

Pars l#s gimensiones de la caja de embalaje debe considerarse fa paleta
intercambiable de madera definida segun NTP 350,200;2006 {f. 13-
2006/CRT-INDECOP!] publicado el 2006-03-06.

REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD

Copia simple legible del Registro Sanitaro vigente, emitido por |2 DIGEMID
como ANM.

Copia simple legible de la Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento como
establecimiento farmacéutico, emitido por DIGEMID a nombre del postor.
Copia simple legible del Centificado de Buenas Practicas de
Almacenarmiento |BPA) emitido por DIGEMID a nombre dél postor

Copla simple legible de 1a ficha técnica del producto

P
-t
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v Copla simple legible cal Registro Sanitario vigente, emitido por fa DIGEMID
como ANM.

¥ Copla simple legible del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento [BPA) emitido por DIGEMID a nombre del postor.

v Copia simple legible del Certificadio o Protocolo de Andlisis del bien
olertado de acuerdo con |a farmacopea vigente o norma de referencla
autorizada en el reglstro sanitario del bien ofertado

v Copia simple legible del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura
(BPM).

¥ Copla simple legibie del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporie vigente, emitido por DIGEMID a nombre del postor

v No se acepraran Certificados que estén suspendidos o cancelados.

¥ L3 documentacion, debera presentarse en idioma espaiiol; en caso se
presente en idioma diferente al espafiol, ésta debera estar acompaiada de

REQUISITOS DE
CALIFICACION

b. PERFIL DEL PROVEEDOR: {Requisitos de Admisibilidad del Postor)

v Registro Sanitario Vigente
Copla simple de! Registro Sanitario Vigente, emitide por 1a DIGEMID a nombre del postor,
ademas 1as resoluciones de modificacion ¢ autorizacion en tanto estan tengan por finalidad
acreditar la correspandencia entre la informacidn registrada, No se aceptard autorizaciones
ge funcionamiento gue estén suspendidas © canceladas. La exigencia de la vigencia de 1a
Autorizacion sanitaria de funclonamiento se aplica para todo procese de seleccion y
ejecucion contractual de forma obligatora

¥ Autorizacién Sanitaria de Funck i como Establecimiento  Farmacéutico
(Drogueria), vigente,
Copla simple de la Autorizacion Sanitario de funcionamiento como establecimiento
farmacéutico [DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID 2 nombre del postor, ademas
|as resoluciones de modificacion o autorizacidn en tanto estdn tengan por finalidad acreditar
la correspondencia entre la informacién registrada, No se aceptara autorizaciones de
funcionamiento que estén suspendidas o canceladas. La exigencia de 13 vigencia de le
Autorlzacion sanitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso de seleccion y
esecucOn contractual de forma obligatoria

v Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente.
Copis simple de! Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento vigente, emitido por la
DIGEMID a nombre del postor. No se aceptardn certificados gue estén suspendidos o
cancedados. La exigencia de la vigencia del certificado de Buenas Practkas de
Almacenamiento 5e 3piKa para todo proteso de seleccidn y ejecucion contractual de forma
obligatoria

¥ Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de l1a Ficha Tecnica del producto que Indique las caracteristicas del bien
solicitado. emitido por el fabricante o postor

7. PLAZO DE ENTREGA:
v Pl
£l plazo maximo de entrega de los bienes & adquiric serd hasta DIEZ (10) dias calendarios, contados
a partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, EN UNICA ENTREGA, serd ce
responsabilidad del proveedor, independientemente de ser sujetos @ sanciones y moras
contempladas en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas aplicables.
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Importante:
« Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia siguiente de suscrito el contrato respectivo.

& LUGA NTREGA DEL BIEN

v  Laentrega de los Dienes se realeard en el ALMACEN CENTRAL sito en site en Psje. Martinetti 111
Cercado. E| horatio para |a recepcion de Jos bienes seré en el Almacén de |a GRA-SALUD RED
PERIFERICA de 8 00 a 12:00 y 14:00 hasta 15:30 horas,

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, dervados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal
o habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgd la conformidad,

v periodo de garantia: Minimo de 24 meses,

v/ Condicién de inicio del computo del periodo de garantia: A partic de (a fecha en la que se otorgd
la conformidad de recepcion del bien

v Las garantia comercial podrd ser del fabricante y/o del pastor.

10. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS:
No corresponde
11. PRESTACIONES ACCESORIAS [de ser el caso):
No corresponde
12. QTRAS PENALIDADES APLICABLES
Las que correspondan segun la Ley de Contratacones y su Reglamento

13. OBLIGACION ANTICORRUPCION

L PROVEEDOR declars y garantiza no haber, directs o indirectamente, o tratandose de una persona
Juridica a través de sus socios, integrantes de los Organos de administracidn, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pEgo o, en
general, cualauier beneficio o incentivo ilegal en refacion con el contrato

Asimismo, £ PROVEEDOR 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 corrupcidn,
directa o indirectamente o a traves de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los
Organos Ge administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas. EL PROVEEDOR debe comunicar a las autondodes competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la gue tuviera conocimiento; v adoplar
medidac técnicas, organizativas y/o de personal apropisdas para evitas los referidos actos o practicas

14. BIOSEGURIDAD
fl proveedor deberd cumplir con sus protocolos de hioseguridad y salud establecidos para evitar la

propagacion del virus COVID-19, asi mismo cumplir con jos protacolos de seguridad y salud que rigen en
obra
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La entrega del bien deberd ser efectuada cumpliendo rigurosamente las exigencias entes mencionadas,
de modo que se garantice la salud del personal Involucrado en ka entrega del bien materia del contrato,
si suprimir/ mitigar 13 propagacion ded virus, COVID-19

£l contratista adjudicado para el suministro del bien ya sea persona Natural o juridica, debera cumplir con
& PROTOCOLO DE SEGURIDAD instaurados en obra, en salvaguardar la salud Ce las personas.

15. IDENCIALID

La confidencialidad y reserva absoluta en ¢ manejo de informacion y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha
Informacion a terceros. £l contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y esténdares definidos
por |3 Entidad, en materis de seguridad de fa informacidn

Esta obligacion comprende |a informacion gue se entrega, Como también 1a gue se genera durante la
realizacion de fas actlyidades y la informacion producida una vez que se haya conciuido el sesvicio. Dicha
informacion  puede consistir en  mapas, dibujos, fotografias, mosalcos, planos, informes,
recomendaciones, caiculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos compilados
o recibidos por e proveedor

16. REQUISITOS DE CALIFICACION
Capacidad legal (Habilitacion)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (B8PA) VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento, emitida por la ANM o |2
Autoridad Regional de Salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en &l Articuto 17° del D.S. N
014-2011-5A v su Primera Disposicion Complementaria Transitoria

¥ REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Copia Simple de Registro Sanitario o Certficado de flegistro Sanitario, otorgado por & Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios (ANM)
Agemas, las Resoluciones de modificackon o autorizacion, en tanto estas tengas por finalidad
acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el producto
farmaceutica ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o
cancelado

¥ CERTIFICADO DE ANALISIS

Copin Simple de! Certificado de Andlisis, del producto ofertado el cual es un informe tecnico
suscrito por e profesional responsable de control de calidad, en ol que se sefala los andlisis
realzados en todos sus componentes, l0s Emites y los resultados obtenidos en dichos analisis,
con arreglo @ las exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia declarada por el
interesado en su soficitud de registro sanitario, segin lo sefialado en el Anexo 01 del Glosaro de
Términos de Definiciones del D.S. N* 016-2011. Cuando se mencione protocolo de analisis se
refiere a certificado de analisis

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas e Manufactura (BPM) vigente, que sefale el
producto ofertado emitido por la ANM. El contar con (3 Certlficacién de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) vigente el extranjero emtido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanftarios o documento equivalente que
acredite el cumpb mieno de Buenas Practicas especificas al tipa de dispostivo de acuerdo con el
nivel de riesgo emitida por la Autoridad o Entidad Competente del pals de origen. En ningun caso
¢l postor podra presentar la oferta de un dispositvo médico que tenga impedimento para su
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internamiento en o pals, solicitado por la ANM a aduanas, en el marco de lo establecido en el
Art. 24 del Decreto Supremo N* 016-2011-54

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucidn y Transporte vigente, emitido
por DIGEMID a nombre del postor. No se aceptaran Certificados que estén suspendidos ©
cancedados, La exigencia de ks vigencia del Certificado de Buenas Pricticas de Distribucion y
Transporte se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucidn contractual en forma
obligatoria

Experiencia del postor en Ia especialidad

v El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02) veces al valor
estimado, por |a venta ce blenes Iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) aos anteriores a la fecha de 1a presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda,

v En el caso de postores que dedlaren en el Anexo N 1 tener la condicidn de micro y pequeda
empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta de bienes
iguales 0 similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (B) afos anteriores & la
fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde Ia fecha de la conformidad o
emison del comprobante de pago, segun corresponda £n el caso de consorcios, 10005 0%
integrantes deben contar con la condicion de micro y peguefia empresa

v Se consideran bienes similares a los sigulentes: INSUMOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO,
ACCESORIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS,

La experlencia def postor en la especialidad se acreditara con copla simple de (i) contratos u
ardenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado ¢e cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema finandero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pagoll correspondientes & un maximo de veinte
120] contrataciones,

17. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: E! area 0 unidad organica responsable de 1@ supervision 1écnica de la
entrega de los Dienes es el responsable del Programa Presupuestal y SISMED

v Areas que coordinardn con el proveedor: £l areas o unidades organicas con las que o proveedor
coordinara sus actividades es el subproceso de AcguisGones.

v Area que brindard la conformidad: £l drea o unidad orgdnica responsable de emitr la
conformidad en 13 verificacion de las Especficaciones Técnicas, serd el responsable def Programa
Presupuestal, con el Coordinador de la ES y Responsable de SISMED.

v £n caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir 13 conformidag, se
realizara un informe por parte del Responsable del Programa Presupuestal, ingicando las
deficiencias encontradas,
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FORMATO DE "REQUERIMIENTO DE BIENES - ESPECIFICACIONES TECNICAS"

1. OFICINA 0 AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

PP PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de GUANTES DESCARTABLES para ef programa presupuestal para el Desarrolio
infantil Temprano y de ta SISMED pera los Establecimientos de Salud del dmbito de la Red de
Salud Arequipa Caylicma

3. QBJETO DE LA CONTRATACION;
Contar con GUANTES DESCARTABLES para el cumplimiento de las actividades programadas
enmarcadas dentro del Plan Operativo Institucional de |a Red de Salud Arequipa Caylloma.

4. FINALIDAD PUBLICA
La finaligad publica de la presente adquisicidn es optimizara la ejecucion de fas actividades
programas dentro de los programas presupuestales, en beneficio de la poblacidn en general y de
los hogares protegidos

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal : PRODUCTOS ESPECIFICOS DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
Meta Presupuestal 1093

Fuente de Financiamiento : Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto

Monto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN ReqUERIDO

TR

o DESCRIPCION | sanmoa> | “henioa
| MARTILLO DE PERCUSION | 110 UNIDAD |

7. DESCRIPCION BASICA DI CARACTERISTICAS DEL BIEN:

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L

v MANGO CANALADO, PARA UN MEJOR AGARRE
v CUNA DE GOMA NEGRA QUE HIRTE LA PIEL.
CARACTERISCTICAS v ACABADO CROMADO
TECNICAS ¥ LONGUITUD DEL MARTILLO 19 CM
v PESO9GG
¥ APTO COMO MARTILLO DE REFLEJOS.
VEF:;'I:)\‘:[D;TO ¥ No menor de 24 meses
¥ Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por |a
DIGEMID. Ademis, las Resoluciones de modificacién o autorizacién en
NORMAS tanto éstas tengan por finalldad acreditar la correspondencia entre la
informacion registrada ante DIGEMID y & medicamento presentado.
v [l protocolo de andlisis del producto farmacéutico es un informe técnico
_emitido por e laboratoro de Control de Calidad del fabricante o por quien
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encargue su fabeicacion, suscrito por el analista o los profesionales
responsables en e que sefala los analisis realizados en todos sus
companentes, 1oz limites y s resultados obtenidos en dichos analisis.
Constancia de Inscripcion del producto ofertado en el Registro de
Productos Industriales Nacionales (RPIN), cuando corresponda
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura [BPM)

Certificacion de Buenas practicas de Almacenamiento (BPA)

ETIQUETADO

De acuerdo con lo autorizade en su Registro Sanitario. El contenido de los
rotulados de los envases mediato e inmediate debera contener Ia
informacion establecida en los articulos 43 y 44 del Decreto Supremo 010-
97-SA y sus Inclusiones y modificaciones establecidas en el Decreto
Suprema N* 020-2001-5A, impresa con tinta indeleble y resistente a |3
manipulacion,

PRESENTACION

El producto farmacéutco se debe presentar en énvase autorizado en su
registro sanitario y debe indicar las condiciones de temperatura de
almacensmiento SERUN [0 AUTONZato £n su registro sanitaro

INSERTO

Se debe adjuntar para cada envase medlato, de acuerdo con Jo aprobado
en su Registro Sanitario. El contenido del prospecto o inserto que
acompana al dispositivo medico debera estar conforme a lo establecido en
¢l articuto 49° del Decreto Supremo N* 010-97-SA madificado por ¢l Art. 1°
del Decreto Supremo N* 020-2001-5A.

EMBALAJE

REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD

Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integndad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento.

Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el numero e
cajas apilables

Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del producto
farmacéutico, concentracion, forma farmacéutica, presentacion, cantidad,
lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para
la conservaclon y almacenamiento.

Dicha informacion podra ser indicada en etiquetas. Aplica 8 caja master,
o5 decir o caja completa cel producto

En las caras laterales debe decir *FRAGIL", con letras de un 1amafio
minimo de 5 cm de alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el
sentido correcto para la posicion de la caja.

Debe descartarse |2 utilizacién de cajas de productos comestibles o
productos de tocador, entre otros.

Para las ¢ mensiones de la cajs de embalaje debe considerarse la paleta
intercambiable de madera definida segin NTP 350.200:2005 (R. 13-
2006/CRT-INDECOPI) publicado & 2006-03-06

Copia simple legible del Registro Sanitario vigente, emitido por |3 DIGEMID
como ANM,

Copia simple legible de la Autor@acion Sanitaria de Funcionamiento como
establecimiento farmacéutico, emitido por DIGEMID a nombre del postor
Copia simple leg:ble del Certificado de Buenas Pricticas de
Almacenamiento |BPA) emitido por DIGEMID a nombre del postor

Copaa simple legible de 1a ficha técnica del producto.

REQUISITOS DE
CALIFICACION

Copia simpée legible del Registro Sanitario vigente, emitido por fa DIGEMID
como ANM,

Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) emitido por DIGEMID a nombre de! postor.

Copla simple legible del Certificado o Protocolo de Analisis del bien
ofertado de acuerco con la farmacopea vigente o norma de referencia
autorizada en el registro sanitario del bien ofertado
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v Copia simple legible del Centificado de Buenas Practicas de Manufactura

{BPM)
v Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte vigente, emitido por DIGEMID a nombre def postor.
No se aceptaran Certificacos que estén suspendidos o cancelados.
v La dotumentacion, debera presentarse en idioma espafiol; en caso se

presente en idioma diferente al espafiol, ésta debera estar acompadada ce

traduccion simple correspondiente,

<

8. PERFIL DEL PROVEEDOR: {Requisitos de Admisibilidad del Postor)

v Registro Sanitario Vigente
Copia simple del Registro Sanitario Vigente, emitido por fa DIGEMID 2 nombre del postor, ademads las
resoluciones de modificacidn o autorizacién en tanto estdn tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre 1a informacion registrada. No se aceptara autorizaciones de funcionamiento
aue esten suspendidas o canceladas. La exigencia de la vigencia de la Autorizacion sanitaria de
funcionamiento se aplica para todo proceso Ce seleccion y ejecucion contractual de forma
pbligatona

v Autorizacion Sanitaria de Funci i como Establecimiento Farmacéutico (Drogueria),
vigente.
Copia simple de 13 Autorizacion Saniterio de funcionamiento come establecimiento farmacéutico
|DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor, ademas las resoluciones de
modificacion © autorizackon en tanto estan tengan por finalidad acreditar |a correspondencia entre la
informacion registrada. No se aceptard autorizacianes de funcionamwento que astén suspendidas o
canceladas. La exigencia de la vigencia de la Autonzacion sanitara de funcionamiento se aplica para
todo proceso de seleccion y ejecucion contractual de forma obigatoria

v Certificado de Buenas Pricticas de Al g itido por DIGEMID, vigente.,
Copla simple de! Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, emitido por la DIGEMID
anambre del postor, No se aceptaran certificados que estén suspendidos o cancelados. La exigencia
dela vigencia del centificado de Buenas Practicas de Almacenamiento se aplica para todo proceso de
seleccion y ejecucion contractual oe forma obiigatoria,

¥ Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de 13 Ficha Técnica del producto que indigue las caracteristicas del bien solicitado,
emitido por el fabricante o postor,

9. PLAZO DE ENTREGA:

v Plato
£l plazo maximo de entregs Ce los bienes a adguiric ser4 hasta DIEZ (10) dias calendarios, contados
a partr del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, EN UNICA ENTREGA, sera de
responsabilidad del proveedor, ndependientemente de ser sujetos a sanciones y moras
contempladas en |a Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas aplicables.

Iimportante:
» Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia siguiente de suscrito el contrato respectivo.
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10 LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN

v Laentrega de los bienes se realizard en el ALMACEN CENTRAL sito en sito en Psje Martinetti 111
Cercodo. E1 horarlo para la recepcion de los bienes serd en el Aimacén de la GRA-SALUD RED
PERIFERICA de 8:00 & 12:00y 14:00 hasta 1530 horas,

11.GI A COMER WH

7 Alcance de la garantia: Contra delectos, derivados de cesperfectos o fallas ajenas 8l uso normal
o habitual de los bienes, no detectabies al mamento gue se 0torgé la conformidad

v Periodo de garantia: Minimo de 24 meses

v Condicion de inicio del computo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que se otorgd
la conformidad de recepcion del bien

v Lagarantia comercial podra ser del fabricante y/o del postor,

12. DISPONIBILUDAD DE SERVICIOS ¥ REPUESTOS:
Nao corresponde

13, PRESTACIONES ACCESORIAS [de ser el caso]:
No corresponde

14, OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Las que correspondan segun la Ley de Contratationes y su Reglamento
15. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
juridica & través de sus socios, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecide, negociado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion con & contrato

Asimismo, ELPROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante 1a ejecucion del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegaies o de corrupcion,
directa o indirectamente o & través de sus SOCI05, Accionistas, participacioncitas, integrantes de los
arganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores

Ademis, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manerd directa y
oportuna, cualquier acto o conducta (licita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referigos actos © pricticas.

16. BIOSEGURIDAD

£l proveedor debera cumplir con sus prototolos de Dwoseguridad y salud establecidos para evitar la
propagacion del virus COVID-19, asi mismo cumpli con los protocolos ce seguridad y salug que rigen en
obra,

La entrega del bien debera ser efectuada cumpliendo rigurosamente las exigendias entes menconadas,
de modo que se garantice la salud del personal involucrado en la entrega del bien materia del contrato, 2
st suprimir/ mitigar la propagacién del virus, COVID-19.
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£l contratista adjudicado para el suministro del bien ya sea persona Natural o juridica, deberd cumplir con
ol PROTOCOLO DE SEGURIDAD Instauracos en obra, en salvaguardar |a salud de |as personas

17. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a 13 que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar espresamente prohitido revelar dicha
informacion a terceros. El contratado, debe car cumplimiento a todas las politicas y estindares definidos
por la Entidad, en materia de seguridad ¢e la informacidn

Esta obligacian comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha
|nformacion  puede consistir en  mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes,
recomendaciones, calcdos, diagnasticos, documentes, cuadros COmMParativos v demds datos compilados
o recibidos por e proveedor

18, REQUISITOS DE CALIFICACION
Capacidad legal [Habilitacion)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
Copia Simple de! Certificado de Buenas Pricticas de Aimacenamsento, emitida por la ANM o fa
Autoridad Regional de Salud (A4S, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17° del D.S. N°
014-2011-SA y su Primera Disposicion Complementarna Transitoria.

v REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Copia Simple de Registra Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM).
Ademas, 1as Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengas por finalidad
acreditar la correspondencia entre |a informacion registrada ante la ANM y el producto
farmacéutico ofertado. No se aceptardn productos cuyo Registro Sanitario este suspendido ©
cancelado

¥ CERTIFICADO DE ANALISIS

Copia Simple del Certificado de Analisis, del producto ofertado el cual es un informe técnico
suserito por e profesional responsable de control de calidad, en el que se sefala los andlisis
realzados ¢n todos sus componentes, los imites y los resultados obtenidos en dichos andlisis,
con arreglo a las exigencias contemplagas en |a farmacopea o metodologia declarada por el
interesado en su solicitud de repistro sanitario, segun lo sefialado en el Anexo 01 del Glosario de
Términos de Definiciones del D.S. N° 016-2011. Cuando se mendione protocolo de analisis se
refiere a certificado de anélisis

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE

Cogpia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que seiale ef
producto ofertado emitido por '3 ANM, El contar con la Certificacion ce Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) wigente el extranjero emitido par la Autoridad Nacional de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que
acredite el cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositive de acuerdo con el
nivel de riesgo emitido por L Autoridad o Entidad Competente del pals de ocigen. En ningun caso
el postor podra presentar |a oferta de un dispositivo médico que tenga impedimento para su
internamiento en el pais, solicitado por la ANM a aduanas, en el marco de lo establecido en el
Art. 24 del Decreto Supremo N* 016-2011-5A

e

519

4




-

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA 003-2024-RPSA-1

WA B,
ol ‘o,

* Afo de1 Nicentenario, e (0 consolidacdn S pugstra Andependenchs, y de i cosmemancidn de los
Aerovcos botalls e iy Apacucho”

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE
Copia Smple ¢el Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte vigente, emitido
por DIGEMID a nombre def postor. No se aceptaran Certificados gque estén suspendidos o
cancelados. La exigencia de la vigencia de! Certificado de Buenas Practicas de Distribucion v
Transporte se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual en forma
abligatoria

Experiencia del postor en |a especialidad

7 [l postor debe acreditar un monto facturado scumulado equivalente b dos (02) veces al valor
estimado, por la venta de hienes iguales o similares 3l objeto de la convocatoria, durante los
acho {8] afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

v En el caso de postores que declaren en & Anexo N* 1 tener la condicidn de micro y peauena
empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por I venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatora, durante los ocho {8) alos anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computarén desde 1a fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda, En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con 13 congician de mitro y pequefa empresa.

v Se consideran bienes similares & los sigulentes: INSUMOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO,
ACCESORIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS,

La experiencia del postor en fa especialcad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes de compra, y su fespectiva conformidad o constancia de prestacidn; 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 financlero que acredite &l abono o mediante
cancetacian en ol mismo comarobante de pagoll correspondientes a un maximo de veinte
(20) contrataciones

19. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: £l drea ¢ unidad organica responsable de 13 supervision técnica de 13
entrega de los bienes es el responsable del Programa Presupuestal v SISMED

v Areas que coordinaran con el proveedor: £l areas o un idades orgdnicas con las que ef provesdor
coordinara sus actividodes es el subproceso de Adquisicones

v Area que brindara la conformidad: £l area o umced organica responsable de emitir 13
conformidad en ta verificacion de las Especificaciones Técnicas, serd el responsable def Programa
#resupuestal, con e Coordinador de 13 ES y Responsable de SISMED

v Eneaso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad, se
realizard un informe por parte del responsable del Programa Presupuestal indicando las
deficiencias encontradas.

P
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ANEXO 01
FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS"

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

indicar Unidad que Requiere: AREA USUARIA

“Programa Presupuestal de MATERNO NEONATAL, actividad operativa, L0080 0002-5000058-
ENAIEAT.ATENAIAN INTEARAL PARA | A PREVENCIAN MEI FAMARARATA ANAI ESCENTF

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicidn de CINTA METRICA PARA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE 2 CMS. X 1.50 CMS
para la actividad operativa EQDBD 0002-5000058-5000502-ATENCION INTEGRAL PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE..del programa presupuestal MATERNO
NEUNA AL 08 |3 Kea Oe >3alud Arequipa Laylloma.

3. OBIETO DE LA CONTRATACION:

Contar con COINTA METRICA PARA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE 2 CMS, X 1.50 CMS para
of cumplimiento de las actividades programadas enmarcadas dentro del Plan Operativo
Institucional de la Red de Salud Arequioa Caviloma

4. v
La finalidad publica de |a presente adquisicion es optimizara la ejecucién de las actividades
programas dentro de los programas presupuestales, en beneficio de |a poblacion en general
y de los hogares protegidos

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal : MATERNO NEONATAL
Meta Presupuestal : 0003,
Fuente de Financlamiento : RECURSOS ORDINARIOS
Especifica de Gasto :23.1821
Tipo de Recurse
Monto total
6. DESCRIPCION ERI . '
w UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
CINTA METRICA PARA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS | UNIDAD
|  DE 2 CMS. X 1.50 CMS Fabricado en material 238 \

| indeformable
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6.1. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN;

Material: Fibra de vidrio

Dimensiones: 2 cm de ancho x 1.5 m de largo
- Fondo blanco, numeros y lineas en color negro,

Los numeros v linaas Impresos deben ser nitidas y no debe desaparecer o borrarse

al contacto con |a ufa o con el dedo
. Lacinta debe ser flaxibla paro no extendible,
. Resolucian de lectura 0.1 cm (1 mm) (referido a las lineas)

Lat lneaz que marean lor contimetroe deben oitar Impreres en ambot lados de 12

cinta y serdn las de mayor dimension

Las lineas que marcan los medios centimetros tambien deben estar Impresos en
CARACTERISTICAS ambos lados de la cinta y serdn mds cortas que la de los centimetros

TECNICAS - Las lneas que marcan los milimetros también deben estar impresos 3 ambos lados
de la cinta y deben ser las mas cortas,
Los numeros deben estar en posicion vertical. Solo debe registrarse 105 centimetros
y deberd estar ubicado en el centro, es decir entre las lineas correspondlentes a
dicho centimetro en la cinta métrica
Con sistema de resorte de recuperacion automatica.

. Cintas nara medir rircunferencias corparales con una nrecidinn milimétrica oue wea
de ficll extraccién de la cinta y su blogqueo preciso. La caja de formas ergonomicas
debe ser agradable al tacto, y lo suficlentemente robusta para soportar mas e una
calda sin sufrir deterloros..

| LOGOTIPO N/C

De acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario. El contenido de los rotulados de los

envases mediatos deberd contener la Informacidn establecida en los articulos 43 y 44 del
Decreto Supremo 010-97-5A y sus Inclusiones y modificaciones establecidas en el Decreto
Supremo N* 020-2001-5A, impresa con tinta Indelebie y resistente a la manipulacion,

ETIQUETADO

MEDIDAS Alcance de medician: 0 - 150 em Divisién: 1 mm / 1/8, Didmetro: 70 mm Altura: 22 mm

Paso; sproximadamente 55 g

PRESENTACION ~Empaque indlvidual
| £l proveedor debera revisar el acabado a detalle, serd entregada en optimas condiciones. La
ACABADO
entidad contratante padrd someter los bienes a un control de calldad,
CONDICIONES DE
ELABORACION 4
SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS
‘ DEL BIEN
FECHA DE
VENCIMIENTO No menor de 18 meses
v Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la DIGEMID. Ademis,
NORMAS las Resoluciones de modificacién o autcrizacion en tanto estas tengan par finalidad
acreditar la correspondencia entre |a informacion registrada ante DIGEMID y el dispositivo
{ | presentado.
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA - 9y
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v El protocolo de andlisis del producte es un Informe técnico emitido por el laboratorio de
Control de Calidad del fabricante o por quien encargue su fabricacion, suscrito por el
analista o los profesionales responsables en el que sefiain los andlisis realizados en todos
sus componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis,

v Certificacion de Buenas Précticas de Manufactura (BPM)

Certificacion de Buenas practicas de Almacenamiento (BPA)

INSERTO

Con Indicaciones de correcto o Inserto de estar autorizado en su registro sanitario

EMBALAJE

v Envasey embalaje Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir
ran lae ssnacificacinnes thenirac aitnriyanac an s ragietrn wanitaris de aciardn a ln
establecido en el Reglamento para el Registro, Control y Vigllancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto
Supremo N* 016-2011-5A y mod|ficatorias. Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en
su registro sanitario. £l dispesitivo médice debe embalarse de acuerdo a las condiclones
requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento,
ES1ADIGCIGNS 4N 1@ NONMEtVIdEd vIGeNTe amitida RO 1@ AUTONOED INELIONEI BE FIOUUCToL
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarics - ANM

REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD

v Copls simple legible del Registro Senitario vigente, emitido por Ja DIGEMID como ANM

v Copla simple legible de |2 Autorizecién Sanitaria de Funcionamiento como establecimiento
formacdutico, emitido por DIGEMID a nombire del postor.

v Coola simole legible del Certificado de Buenas Pricticas de Aimacenamiento (BPA) emitido
por DIGEMID a nombre del postor,

v Copia simple legible del Inserto del producto N/C

REQUISITOS DE
CALIFICACION

v Copia simple legible del Registro Sanitario vigente, emitido por la DIGEMID como ANM,

v Copla simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) emitido
por DIGEMID a nombre del postor,

v Ol sl egioie el LeTINan0 0 FIGWWEUI Ue Andive GeUiei wieriadu de acuwiug
con la porma de referencia autorizada en el registro sanitario del bien efantado

v Copia simple legible del Certificade de Buenes Practicas de Manufactura (BPM] o
Cartificado CE de la Comunided Eurepea, o Norma 150 13485, o Certificado FOA,

v No o scaptardn Cortificadas aus estén suspendidos o cancelados

La decutrestacion, deberd presantarse en diema espafiol; en caso se presents #n Idloma

diferente al espafiol, ésta deberd estar acompafiada de traduccidn simple correspondlente.

|
i FOTO
REFERENCIAL

\. l

Repuestos (De corresponder)

Compatibilidad con algdn equipo o componente (De corresponder)

Software que se raquiere para su funcionamienta (De correspondar)
Acondicionamiento, montaje o Instalacion (De corresponder)

Transporte y seguros (De corresponder)

Demas informacion necesaria sobre las caracteristicas del bien que es necesario adquirir,

RED DE SALUD AREQUIFA CAYLLOMA - Mo
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Importante:

e Los Reglamentos Técnicos, Normasy demas documentacién a solicitar deberdn de contar
con la base legal que corresponde y que sea valida en el Pery, a fin de evitar posibles
cuestionamientos al proceso de seleccion,

e Enelcasode Bienes Comunes, debera de adjuntar la ficha técnica de Bien Comun coigada
en &l SEACE. (wwwi.seace.gob.pe)

6.2. PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad dei Postor)

¥ Reglstro Sanitarlo Vigente
Copla simple del Reglistro Sanitario Vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademés las resoluciones de modificacién o autorizacion en tanto estdn tengan por
finglidad acreditar |8 correspondencia entre a informacion registraga. NG 56 aceptara
autotizaciones de funcionamiento gue estén suspendidas o canceladas, Lé exigencia de la
vigencia de la Autorizacion sanitaria de fuhcionamiento se aplica pare teto proceso de
seleccldn y sjecucion contractual de forma obligatoria

v Autarisarian  Sanitaria  de  Punclanamisntn  romn Farahlacimisntn  Farmardotien
(Drogueria), vigente.
Copia simple de la Autorizacién Sanitario de funcionamiento comeo establecimiento
farmaceutico (DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademds las resoluciones de modificacion © autorizacion en tanto estan tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre a informacion registrada. No se aceptara
QUL 2aLiuns e TUHLIONaTTIe 1 Gue esian suspelidides ¢ Cancuindas. L EXIge!ILia Ue 14
vigencia de la Autorizacion sanitana de funcionamiento se aplica para tode proceso de
saleccion y ejecucion contractual de forma obligatoria

v Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento em|tido por DIGEMID, vigente,
Copla simple del Cartificado de Buenas Pricticas de Aimacenamiento vigente, emitido por
la DIGEMID 8 nombre del postor. No se aceptaran certificados que estén suspend|dos ©
cancelados. La exigencia de la vigencia del certificado de Buenas Pricticas de
Almacenamiento se aplica para todo proceso de seleccion y ejecucién contractual de
forma obligatoria,

Teutiflicacidn Senitarla Cliligeiviie {NSC) vigeuiie.

Copia simple de la Notificacion Sanitaria Obligatoria, no se aceptardn bienes cuya
notificacién sanitaria obligatoria este suspendida o cancelada. La exigencia de la vigencia
de la Netificacién Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo &l proceso de
seleccién y ejecucién contractual

v Flcha Técnica del Producto
Copia Simple de la Ficha Técnica del producto que Indigue las caracteristicas de! blen
solicitado, emitide por el fabricante o postor

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~
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¥ Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas

Copla simple del Protocalo técnico para Registro Sanitario de Productes pesqueros y
acuicolas y sus aditvos alimentarios, otorgado por SANIPES. No se aceptardn productos
con Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y aculcolas y sus
aditives alimentarios este suspendidc o cancelado. La exigencla de la vigencia del
Protocolo técnico para Registro Sanitarlo de Productos pesquerosy acuicolas y sus aditivos
alimentarios, se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual en forma
obligatoria,

7 Pamn NF FNTREGA-

v Plazo
£ plazo méximo de entrega de los blenes a adquirlr seré hasta DOS (02) dias calendarios, contados
a partir del dia sigulente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNA SOLA ENTREGA, serd de
responsabliidad del proveedor, independientemente de ser sujetos a sanclones y maoras
contempracias en ia Lay 08 LONTrataciones oel £5tado, SU Keglamentos y oemas normas aplicapies

v Encaso de ser suministro con cronograma de entrega e Area Usuaria debers de Adjuntar dicho
cronograma con plazes contados desde la suscripcion del contrato

Importante:
« Todo plazo de entrega se contablliza desde el dia siguiente de suscrito el contrato respectivo.

8. LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN (de ser el caso):

¥ La entrega de los blenes se realizard en el Aimacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti
111 Coivedu. i i v pai e e [ELELI Ut IUs Uieiies seie il ol Alisaven de le GRASALLD

RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas.

De sor ¢l caso, la entrega del bien sea en otro jugar que no sea el ailmacén, debera de consgnar
la direccién, lugar an donde se deberd entregar ol blen de ser el caso con |a ustificacion
correspandiente del no Ingreso al Almacén Central

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derlvados de desperfoctos o fallas ajenas 8! uso
normal © habitual de ios bienes, no detectables 8l momento que se otorgo la conformigad,

« Dariods do garantis: Minime do 12 meses

v Condicién de Inicio del computo del perfodo de garantia: A partir de la fecha en la que se
otorgd la conformidad de recepcién del bien

v Lagarantia comerclal podrd ser del fabricante y/o del postor,

10.DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS:

£n ¢l caso de adguisiciones de equipos 8 ser usados, se podré requerir [a disponibliidad de servicios
y repuestos por el tiempo que dure la garantia comercial, Asimismo, se podra solicitar que el
proveedor cuente como minimo con tiendas autorizadas en la zona de uso del blen que suministren
repuestos para dichos equipos.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~ Y
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10.1 Mantenimiento preventivo (de corresponder)
10.2 Soporte técnico (de corresponder)
10.3 Capacitacion y/o entrenamiento (de corresponder)

11.PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el Casol:

Mantenimiento preventivo durante un periodo de garantia de 12.meses, el postor deberd de
otorgar un programa de mantenimientos preventivos del bien ofertado, debiendo especificar la
cantidad de mantenimientos por afo (Trimestral, Sermestral y Anual). Dicho pago sera reslizado en
frrma narrial de aruardn fon ins trahaine realizadne

12, FORMULA DE REAJUSTE

De corresponder

13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
£l plasn mdxima de respensabilidad del eamiratista per la calidad SfTgeldd y BEF 188 vielns sEdlias
e | lBRes sferadss & eual AE deber sef mersi de Ui (1) aRe meAfade & paptll e la
cRREFHIdad Riafadda

id. B1iAS FENALIBABES APLIEABLES
penalidad diferente a la penalidad por mora (de corresponder)

15.0BLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o Indirectamente, © traténdose de una persona
JUtitica @ iFaves o8 sus Eecine, INTEEfaRTeE 06 05 Ofganes ae BAMINISTIACION, apoderades,
representantes legales, funclonarios, aseseies, ofrecido, regeciado o efectuada, cualquler page o, #n
general, cualkyuiet beneficlo o InEentivo llegal en relacion con ol contrata

Asimismg, L PROVEEEOH se abliga a conducirse en todo mormerits, durante la ejscucion del contrats,
w6h hehestidad, probidad, verscided @ integridad v de no cameter actos (legales o de €BHFUBERN
directa © Indirectamente o 8 través de sus socios, acclonistas, participacioncitas, integrantes de los
Grganos de administracién, apoderados, representantes legales, funclonarios, asesores

Ademis, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competantes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta llicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; v adoptar

o . ‘o ' ' \ ' | .
IGUINe3 Mo Heta, Wi B0 Hiolives /v UG S 1 e! ap) wividues vl Syl ae Gikiivve G i avuves,

16, CONFIDENCIALIDAD

|3 confidencialidad y rasarva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tanga
acceso relacionada con la prestacién, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha
informacién a terceros, £l contratado, debe dar cumplimiente a todas las politicas y estandares
definidos por la Entidad, en materla de seguridad de la informacién

Lsta obligacién comprende |3 Informacion que se entrega, como también la que se genera durante s
reslizacion de las actividades y la informacion producide uns vez que se haya conclukdo el servicio
Dichs Informacidn puede censistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes
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recomendaciones, calculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compliados o recibidos por el proveedor

17. REQUISITOS DE CALIFICACION

Tablero de Blenes y Suministro de Blenes

Requisitos de calificacion
Denamnacon Quigatone Facutavvo
A Capscidad Legal
ratancon De comeaponder
B Experencia del postor en la wspecialidad 3
Capacldad legal (Habflitacién)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitida por la ANM o
3 Auteridad Rogicna! de Ealud (ARS, do acuerdo son o cotablecida on of Artlculo 127 d2! DS

N* 014-2011-54 v su Primera Disposicion Complementaria Transitoria.

v REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Copia Simple de Registro Sanitario o Certificado de Reglstro Sanitario, otorgado por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM). Ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengas por
finalided acreditar la correspondencla antre ln informacién registrada ante la ANM y &
producto farmacéutico ofertado. No se aceptardn productos cuyo Reglstro Sanitarlo este
suspendido o cancelado,

v CERTIEICANO NF ANAIISIS

Copia Simple del Certificado de Andlisis, del producto ofertado el cual es un informe téenico
suserito por el profesional responsable de control de calidad, en el que se sefiala los analisis
realizados en todos sus companentes, [os limites y los resultados obtenidos en dichos analisis,
con arreglo a las exigenclas contempladas en la farmacopea o metodologla declarada por el
Interesado en su soficitud de registro sanitario, segun lo sefalado en el Anexo C1 del Glosaric
GO TOMINGS 08 WElNCones el U.a. N VoAU, LUENGE sé Mancione proiocoio o dndiss
se rahore a cortificado de andlisis,

¥ CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE

Copin Simple del Certificado de Busnas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que sefiale
»l nradiete afertadn amitidn por in ANM Fl eantar ron in Cartificacitn ds Rusnas Practicas
de Marutastura (BEM) vigants &l extraniers emitide por la Autaridad Naelanal de Fraduetes
Farmactutiens, Bl3pasiives Medicas v Preducton Sanitaries o decdiments equivalente que
avredite &l eumplimients de Buenas Praclicas espaciicas 4l tpe de dispositive de aeueide sah
o nivel dg f1esga emitida per la Autaridad o Enlidad Eompeienle del gais g8 shigen, ER NIREEA
£aia &l ppstar padra precentar la afeda de un dispasitive medies Gue LeRRa IpedIments
para su internamiento en el pals, solicitado por la ANM a aduanas, en el marco de lo
establecido en el Art, 24 del Decreto Supremo N* 016-2011-5A,
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v NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO) VIGENTE
Copia Simple de la Notificacion Sanitaria Obligatoria (NSO} No se aceptardn bienes cuys
notificacion sanitaria obligatoria este suspendida o cancelada, La exigencia de la vigencia de
la Notiicacion Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo el proceso de seleccién
y ejecucion contractual,

v REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE
Copia simple del Protocolo tacnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicoias

aiis sdithims nlimmemtapias stmemods par CANINCE M
¢ 3uS SEINNVOD SUMCRIANCS, SISTRCEE Pul wiivii we, 19w o WLt piu

1éenico para Reglstro Sanitario de Productos pesquercs y sculcolas v sus aditivos alimentarios
pite suspendido o cancelado. La exigencla de la vigencia del Protocolo técnico para Reglstro
Sanitatlo de Productos pesaueros y aculcolas y sus aditivos alimentarios, se splica para todo
ol proceso de saleccion y elecucidn contractual an forma obligatoria,

I an ""‘"Y“ mpmd (sbms samm Monbassle
=0 Progutioe o T Tvieeviv

v TENER EN CONSIDERACION Para los medicamantos Inscritos antes de la aplicacion el Deeretn
supramo N 001-2000-5A, se regia 4 lo astablecido efi 168 articulos 28°, 29° y 59" (este ulnmo
para ol caso de Inyectabies) del D4 N* 0109754, sustituide por &l Artleuls 3* Del D5 N" 020
2001-5A.

v CERTINCAR BF FRICIENEIA BF FIETHACION RACTFRIANA (FFR)
Copia simple de Certificado de Eficiencia ce Filtracién Bacteriana (EFB) Igual o mayor al 29%
emitido por un Laboratorio Nacional o Internacional acreditado para este tipo de
evaluaclones, dicho cartificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertade con una
antigledad no mayor de 02 afios.

v LERTIFILAUUY Ut LHIUITURILIVAL Y /U BIOCUMFA LIBILLAY
Copla Simple de Certificado de Citotoxicidad y/o Blocompatibilidad emitide por un
Laboratorio Nacional o Internacional acreditado para este tipo de evaluaciones, dicho
cartificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertado con una antiguedad ne mayor
de 02 afos.

v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV)
Copla Simple de Certificado de Eficiencia de Filtracion Viral (EFV) Igual o mayor al 99% emitido
por un Laboratorio Nacional o Internacions! acreditado para este tipo de evaluaclones, dicho
certificado debe estar a nombre del fabricante del blen ofertado con una antigledad no mayor
de 02 aflos

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE
Copla Simple del Certificado de Buenas Pricticas de Distribucion y Transporte vigente, emitido
por DIGEMID a nombre del postor, No se aceptardn Certificados que esten suspendidos ©
cancelados, Ls exigencia de |a vigencia del Cartificado de Buenas Pricticas de Distribucian y
Transporte se aplica para tcdo el proceso de seleccion y ejecucion contractual en forma
obligatoria

Experioncia del postor en la especialidad

v El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente a dos (02) veces al
valor estimado, por la venta de blenes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho {8) afios anteriores a la facha de la presentacion de ofertas que se

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~ \,' €é
Diraccion - Av. indapendencia con Paucaasta, Ecficio Héroes Antnimas, blogue £ N* 600 interior N* 424 .
Telatano 084200821 . 206777

Rudid) el BRn Sunnl By FuliEs Asgepl

N L Ll s E R T e R SR

yal




-

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA 003-2024-RPSA-1

."W‘A L™ ".o
é GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA ) x
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra -
Independencia, y de la com?cmondéfl de las heroicas batallas de
Junin y Ayscucho”

computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de page, segun
corresponda.

v En el caso de postores que declaren en el Anexc N* 1 tener la condicion de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, per la venta
de blenes iguales o similares al objeto de |a convocatoria, durante los ocho (B) afos
anterioras a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de
la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los Integrantes deben contar con la condicidn de micro y pequefa
empresa.

V  Caranddaran hisnse similarse 3 Ine sigilantac: mntarial médien fgmrn'wglrn
La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copla simple de (/) contratos
u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancla de prestacién; o (i}
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualgquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acred|te el 3bono © mediante
cANCEIAcION &N 81 MISMO COMProbante e PAGOLL Corrésponaiantes @ un Maximo Ge
vainte (20) contrataciones

18,.CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

7 Arens aue supervisan: El drea o unidad ormdnica responsable de |a supervision técnica de la
entrega de los bienes es el responsable del Programa Presupuestal.

v Areas que coordinardn con el proveedor; Las dreas o unidades organicas con las que el
proveedor coordinard sus actividades es el subproceso de Adquisiciones

! —‘uu Nue ‘UI;HJCO‘ l. LUN‘UONM- Ll sice v ey Vigalive 'b:uv-u.v;s we Cimkin e
conformidad en la verficacién de las Especificaciones Técnicas, serd el responsable del
Programa Presupuestal, con el Coordinador de ia ES o Componente correspondiente.

v En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir |a conformidad
se realizard un Informe por parte dei Responsable del Programa Presupuestal, Indicando las
deficiencias encontradas,
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ANEXO 01

FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS”

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

indicar Unidad que Requiere: AREA USUARIA

“Programa Presupuestal de MATERNO NEONATAL, actividad operativa: E0080 0002-5000058
5000502-ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de BAIALENGUAS DE MADERA PEDIATRICA X 100 (EMPAQUE INDIVIDUAL). para
la actividad operativa ED080 0002-5000058-5000502-ATENCION INTEGRAL PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE.del programa presupuestal MATERNO
NEONATAL de |a Red de Salud Arequipa Caylloma.

3. QBJETO DE LA CONTRATACION:

Contar con BAJALENGUAS DE MADERA PEDIATRICA X 100 (EMPAQUE INDIVIDUAL) para el
cumplimiento de las actividades programadas enmarcadas dentro de! Plan Operativo
Institucional de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

4. FINALIDAD PUBLICA

L2 finalidad publica de la presente adquisicion es optimizara |a ejecucion de las actividades
programas dentro de los programas presupuestales, en beneficio de la poblacidn en general
v de los hogares protegidos

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal ! MATERNO NEONATAL
Meta Presupuestal 0003
fuente de Financiamiento RECURSOS ORDINARIOS

“-amna

Lspecifica de Gaste
Tipo de Recurso
Monto tots!

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

I
UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD |~ \4epipa
BAJALENGUAS DE MADERA PEDIATRICA X 100 60 UNIDAD
(EMPAQUE INDIVIDUAL)
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6.1 DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

v Producto farmaceutico empacado en unidades asépticas, esteriles,
v Material
v Madera de uso clinko hospitalaric
v Madera pulida con bordes ovalados en los extremos, lisos sin astilias ni
perforaciones.
CARACTERISTICAS v Envase tipo estuche de sellado hermetico perimétricamente Individual
TECNICAS v Dimensiones
v Esténdar pediatrico
v Acabado
v Exento de particulas extrafias, rebabas y/o aristas cortantes
v Que no se deteriore durante el uso (que no plerda sus propiedades y
caracteristicas fisicas).
LOGOTIPO N/C
De acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario. El contenido de los
rotulados de los envases mediatos debera contener la Informacion
ETIQUETADO establecida en los articulos 43 y 44 del Decreto Supremo 010-97-5A y sus
inclusiones y modificaciones establecidas en el Decreto Supremo N* 020-
2001-5A, impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion
MEDIDAS N/C
£l producto se debe presentar en envase que garantice 2 la integridad vy
PRESENTACION asepsis del producto durante el slmacenamiento, tranaporte v éntrega del
producto. £l anvase individus! debe set de tacll spertura, conservendo la
technica aseptica del doblade y con sellado hermetico
| £l proveador debera revisar el acabado a detalle, serd entregada an
ACABADO aptimas condiciones. La entidad contratante podré somater los bienes a un
control de calidad.
CONDICIONES DE
ELABORACION DEL | ()N NORMAS ESTABLECIDAS
BIEN
FECHA DE
VENCIMIENTO No menor de 1B meses
¥ Reglstro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la
DIGEMID, Ademis, las Resoluciones de modificacion ¢ auterizacion en
tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la
NORMAS Informacién registrada ante DIGEMID y el dispositivo presentado

v [l protocolo de andlisis del producto es un Informe técnico emitido por
el laboratorio de Control de Calidad del fabricante o por quien encargue
su fabricacion, suserito por el analista o los profesionales responsables
en ol que seRala los andlisis realizados en todos sus componentes, los

limites y los resultados obtenidos en dichos analisis
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v Certficacién de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM)
Certificacion de Buenas practicas de Almacenamiento (BPA}

INSERTO

Se debe adjuntar para cada envase mediato, de acuerdo s lo aprobado en
su Registro Sanitario. El contenido del prospecto o inserto que acompaia
al dispositivo medico deberd estar conforme a lo establecido on ol articulo
49° del Decreto Supremo N* 010-97-5A mod ficado por el Art, 1" del
Decreto Supremo N" 020-2001-5A,

EMBALAJE

v Envase y ermbalaje Los anvases Inmediato y mediato del dispositivo
médico deben cumplir con lns sspecificaciones técnicas autorizadas en
su reglistro sanitarto, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productes Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Saniterios, aprobado con Decreto
Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias. Envase inmediato: Se acepta
lo autorizado en su registro sanitario. E! dispositivo médico debe
embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas
en la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
ANM,

REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD

v Copia simple legible del Registro Sanitaro vigente, emitido por la
DIGEMID como ANM

v Copia simple lagible de la Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento
come establecimiento farmacéutico, emitido por DIGEMID a nombre del
postor.

v Copla simple legible del Certificade de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) emitido por DIGEMID a nombre del postor

v _Copla simple legible del Inserto del producto.N/C

REQUISITOS DE
CALIFICACION

v Copla simple legible del Registro Sanitano vigente, emitido por la
DIGEMID como ANM,

v Copia simple legible del Certiticade de Buenas Pricticas de
Almacenamiento (BPA) emitido por DIGEMID a nombre del postor

v Copia simple legible del Centificade o Protocelo de Andlisis del blen
ofertado de acuerdo con la norma de referencia autorizada en el registro
sanitario del bien ofertado

v Copia simple leglble del Cartiticade de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) & Certificade CE do la Comunidad Eurapes, 6 Norma 150 L3485, o
Cartificado FOA

¥ No so acaptardn Certificados que estén suspendidos o cancelados

La documantacion, deberd presentarse en idioma espafol; en caso se

prasente en idioma diferente al espafol, ésta deberd estar scompafada de

traduccion simple correspondiente

FOTO REFERENCIAL
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Repuestos (De corresponder)

Compatibilidad con algun equipo o componente {De corresponder)
Software que se requiere para su funcionamiento (De corresponder)
Acondicionamiento, montaje o instalacion (De corresponder)
Transporte y seguros (De corresponder)

DETERMINANTES),

importante:

cuestionamientos al proceso de seleccion

on ol SEACE, (www1.seace.gob, pe)

v Reglistro Sanitarlo Vigente

seleccién y ejecucion contractual de forma obligatonia.

{Drogueria), vigente.

seleccién y ejecucion contractual de forma obligatoria

forma obligatoria

¥ Notificacion Sanitarla Obligatoria (NSO) vigente.

seleccion y ejecucion contractual,

Demds Informacidn necesaria sobre las caracteristicas del bien que es necesario adauirir

(NO SE DEBERA MENCIONAR NINGUN TIPO DE MARCAS, PATENTES O TIPOS DE PRODUCCION

» Los Reglamentos Técnicos, Normas y demas documentacion a soficitar deberdn de contar
con la base legal que corresponde y que sea valida en el Perd, a fin de evitar posibles

e Enelcasode Blenes Comunes, deberd de adjuntar la ficha técnica de Bien Comun colgada

6.2, PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor)

Copia simple del Registro Sanitaric Vigente, emitido por |2 DIGEMID a nombre del pastor,
ademas las resoluciones de modificacién o sutorizacion en tanto estan tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre la Informacién registrada. No se aceptard
autorizaciones de funclonamiento que estén suspendidas o canceladas. La exigencia de fa
vigencia de la Autorizacién sanitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso de

v Autorizacién Sanitarla de Funcionamiento como Establecimiento Farmacéutico

Copla simple de la Autorizaclon Sanitario de funcionamiento como establecimiento
farmacéutico (DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademds las resoluclones de modificacion o autorizacién én tanto estén tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada, No se aceptard
autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas o canceladas, La exigencla de la
vigencia de la Autorizacién sanitaria de funcionamiento se aplica para tedo proceso de

v Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente,
Copla simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, emitido
por la DIGEMID a nombre del postor. No se aceptaran certificados que estén suspendidos
o cancelados. La exigencia de la vigencia del certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento se aplica para todo proceso de seleccion y ejecucion contractual de

Copia simple de la Notificacién Sanitaria Obligatoria, no se aceptaran bienes cuya
notificacién sanitaria obligatoria este suspendida o cancelada, La exigencia de |a vigencia
de la Notificacion Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo el proceso de
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v Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de la Ficha Técnica del producto que indique las caracteristicas del bien
solicitado, emitido por el fabricante o postor

¥ Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas

Copla simple del Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y
acuicolas y sus aditivos alimentarios, otargado por SANIPES, No se aceptaran productos
con Protocolo técnico para Reglstro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas y sus
aditivos alimentarios este suspendido © cancelado. La exigencia de la vigencia del
Protocolo técnico pars Reglstro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas y sus aditivos
alimentarios, se aplica para todo el proceso de seleccidn y ejecucion contractual en forma
obligatorla

7. PLAZO DE ENTREGA;

v PMazwo
El plazo maximo de entrega de 168 bienss 4 adquirir serd hasta DOS (02) dlas calendarios, contados
a portir del dia sigulente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, n UNA SOLA ENTREGA, sera de
reiponsabilidad del prevesdor, independientemente de s8r suyjatos B nanclones y moras
contempladas #n |a Lay de Contrataciones del tstade, su Heglamentos y demds normas aplicables

v En caso de ser suministro con cronograma de entrega ¢ Area Usuarla deberd de Adjuntar dicho
cronoagrama con plazos contados desde la suscripcion del contrato,

Importante:
* Todo plazo de entrega se contablliza desde el dia sigulente de suscrito el contrato respectivo,

8. LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN {de ser ol caso):

v Lo entrega de los bienes se realizard en el Almacén CENTRAL sito en site en Psje, Martinetti
111 Cercado. LI horario para la recepcidn de los blenas serd en &l Almacén de la GRA-SALUD
RED PERIFERICA de 8:00 3 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas

De ser & caso, la entrega del blen sea en otro lugar que no sea el aimacén, deberd de consignar
la direccién, lugar en donde se deberd entregar el bien de ser el caso con la [ustificacion
correspondiente del no Ingreso al Aimacén Centra).

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso
normal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgd la conformidad,

v Periodo de garantia: Minimo de 12 meses.

v Condicion de Inicio del computo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que se
otorgd la conformidad de recepcidn del bien

v Lagsrantia comarcial podrd ser del fabricante y/o del postor
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10.DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS:

oo

-

En el caso de adquisiciones de equipas a ser usados, se podrd requerir fa disponibilidad de servicios
y repuestos por el tiempo que dure la garantia comerclal. Asimismo, se podra solicitar que el
proveedor cuente como minimo con tiendas autorizadas en |a zona de uso del bien gue suministren

repuestos para dichos equipos.
10.1 Mantenimiento preventivo (de corresponder)

10.2 Soporte técnico (de corresponder)
10.3 Capacitacién y/o entrenamiento (de corresponder)

11.PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el caso):

Mantenimiento preventivo durante un periodo de garantia de 12.meses, el postor debera de
otorgar un programa de mantenimientos preventivos del bien ofertado, debiendo aspecificar la
cantidad de mantenimientos por afo (Trimestral, Semestral y Anual), Dicho pago serd realizado en

forma parcial de acuerdo con los trabajos realizados.

12. FORMULA DE REAJUSTE
De corresponder

13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo maximo de responsabilidad del contratista por |a calidad ofrecida y por los viclos ocuitos
de los blenes ofertados ¢l cual no deberd ser menor de un (1) afio contado a partir de la

conformidad otorgada,

14.OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Penalidad diferente a la penalidad por mora (de corresponder)

15, 0BLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona
juridica & través de sus soclos, Integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
reprasentantes legales, funcionarios, asesores, ofracido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en

general, cualquler beneficio o Incentivo llegal en relacion con el contrato

Asimismo, £L PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucidn del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos llegales o de corrupcion,
directa o Indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los

érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funclonarios, asesores,

Ademis, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa vy
oportuna, cuslguler acto o conducts licita o corrupta de |8 que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los refendos actos o précticas,
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16.CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacidn, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha
informacién a tarceros, El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estédndares
definidos por la Entidad, en materia de seguridad de ia Iinformacion

Esta obligacién comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacién de las actividades y la Informacion producida una vez que se haya concluido el servicio,
Dicha Informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, plancs, Informes,
recomendaciones, calculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compilados o recibidos por el proveedar

17. REQUISITOS DE CALIFICACION

Tablaro de Bienes y Suministro de Blenes

Requisitos de calificacion

Deramracon Coigs F
A Capacidad Lega!
HatsHla 0o De cortesponder

B Experiencia del postor on la sspeciahdad o

Capacidad legal (Habilitacién)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitida por la ANM o
Ia Autoridad Regional de Salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17° del D.S,
N* 014-2011-54 v su Primera Disposicién Complementaria Transitoria

v REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Copia Simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la
Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM). Ademds, las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengas por
finalidad acraditar la correspondencia entre la Informacion registrada ante la ANM y el
producto farmacéutico ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registre Sanitario este
suspendido o cancelado,

v CERTIFICADO DE ANALISIS

Copla Simple del Certificado de Andlisls, del producto ofertado ¢l cual es un Informe técnico
suserito por el profesional responsable de control de calidad, en el que se sefala los analisis
realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos andlisis,
cen arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea 0 metodologla declarada por el
Interesado en su sollcitud de registro sanitario, segun lo sefialado en i Anexo O1 del Glosario
de Términos de Definicicnes del D.S. N* 016-2011, Cuando se mencione protocoio de analisis
se refiere a certificado de analisis.
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CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {BPM) vigente, que sefale
el producto ofertado emitido por la ANM, El contar con la Certificacion de Buenas Practicas
de Manufactura [BPM) vigente el extranjero emitido por la Autoridad Nacions! de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios 0 documento equivalente que
acredite el cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo con
el nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pals de origen. En ningun
caso el postor podra presentar la oferta de un dispositivo médico que tenga impedimento
para su Internamiento en el pais, solicitado por la ANM a adusnas, en el marco de o
establecido en el Art. 24 del Decreto Supremo N* 016-2011-54

NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO) VIGENTE

Copia Simple de la Notificacion Sanitaria Obligatoria (NSO}, No se aceptardn bienes cuya
notificacidn sanitaria obligatoria este suspendida o cancelada, La exigencia de Ja vigencia de
la Notificacién Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo el proceso de seleccion
y ejecucion contractual.

REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE

Copla simple del Protocolo técnico para Registro Sanitaric de Productos pesqueros y acuicolas
y sus aditivos alimentarios, otorgado por SANIPES. No se aceptardn productos con Protocolo
técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas y sus aditivos alimentarics
aste suspendido o cancelado. La exigencia de la vigencia del Protocolo técnico para Registro
Sanitario de Productos pesquercas y acuicolas y sus aditivos alimentarios, se aplica para todo
el proceso de seleccion y ejecucion contractual en forma obligatoria

TENER EN CONSIDERACION: Para los medicamentos inscritos antes de la aplicacion el Decreto
Supremo N* 001-2009-5A, se regira a lo establecido en los articulos 28°, 29" y 59" (este ultimo
para el caso de inyectables) del D.5. N* 010-97-54, sustituido por el Articulo 1* De! D.S, N* 020-
2001-5A.

CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EF8)

Copia simple de Certificado de Eficiencia de Fiitracién Bacterlana [EFB) igual o mayor al 99%
emitido por un Laboratorio Nacional o Internacicnal acreditado para este tipo de
evaluaciones, dicho certificado debe estar 8 nombre del fabricante del bien ofertado con una
antigledad no mayor de 02 afos.

CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD

Copla Simple de Certificado de Citotoxicidad y/o Blocompatibilidad emitido por un
Laborstorio Nacional o Internaclonal acreditado para este tipo de evaluaciones, dicha
certificado debe estar a nombre de! fabricante del bien ofertado con una antighedad no mayor
de 02 afos

CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV)

Copla Simple de Cartificado de Eficlencla de Filtracién Viral (EFV) igual o mayor al 99% emitido
por un Laboratorio Nacional o Internacional acreditado pars este tipo de evaluaciones, dicho
certificado debe estar a nombre del fabricante del bien ofertado con una antigledad no mayor
de 02 ahos,
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v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte vigente, emitido
por DIGEMID a nombre del pestor. No se aceptaran Certificados que esten suspendidos ©
cancalados. La exigencia de la vigencia de! Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte se aplica para todo el proceso de seleccién y ejecucion contractual en forma
obligatoria

Experiencla del postor en la especialidad

v El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos {02) veces al
valor estimado, 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
computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda

v En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y
pequefa empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta
de blenes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante ios ocho (8) afos
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desce 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 pequeda
empresa

v Se consideran bienes similares a los siguientes: . material médico quirurgico,

Ls experiencia de! postor en la especialidad se acreditara con copis simple de (1) contratos
u Ordenes de compra, v su respective conformidad o constancia de prestacion; o (h)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental v fehaclentemente, con
voucher de depdsito, nota de abong, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financierc que acredite el abono © mediante
cancelacién en el mismo comprobante de pagoll correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones,

18, CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: El area o unidad organica responsable de la supervision técnica de la
entrega de los bienes es el responsable del Programa Presupuestal

v Areas que coordinardn con el proveedor: El dreas o unidades organicas con las que el
proveedor coordinard sus actividades es el subprocesa de Adqulisiciones.

v Area que brindard la conformidad: El 4rea o unidac organica responsable de emitir la
conformidad en la verificacién de las Especificaciones Técnicas, serd el responsable del
Programa Presupuestal, con el Coordinador de 1a £S 0 Componente correspondiente.

v En caso de no cumplir con las caracteristicas soficitadas al momento de emitir a conformidad,
se realizard un Informe por parte del Responsable del Programa Presupuestal, Indicando fas
deficiencias encontradas
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ANEXO 01

FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS”™

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

indicar Unidad que Requlere: AREA USUARIA

"Programa Presupuestsl de MATERNO NEONATAL, sctividad operativa: EOOB0 0002-5C00058-
S000502-ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de MANDILON DESCARTABLE TALLA L. para la sctividad operativa EOOBO 0002-

5000058-5000502-ATENCION  INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE, . dei programa presupuestsl MATERNO NEONATAL de la Red de Salud Arequips
Caylioma

3, OBJETO DE LA CONTRATACION:

Contar con MANDILON DESCARTABLE TALLA | para el cumplimiento de las actividades
programadas enmarcadas dentro del Plan Operative Institucional de la Red de Salud Arequipa
Caylloma,

4. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad publica de |a presente adquisicién es optimizara la ejecucion de las actividades
programas dentro de los programas presupuestales, en beneficio de la poblacion en general
y de los hogares protegidos,

5. AFECTACION PRESUPLESTAL:

Programa Presupuestal | MATERNO NEONATAL
Meta Presupuestal : 0003,

Fuente de Financlamlento ; RECURSOS ORDINARIOS
Especifica de Gasto £23.1821

Tipo de Recurso

Monto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN R

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD | MEDIDA
MANDILON DESCARTABLE TALLA L ; DISPOSITIVO | UNIDAD

MEDICO DE PROTECCION PERSONAL CONTRA AGENTES
BIOLOGICOS, QUE CUBRE EL PECHO, LOS HOMBROS
HASTA LAS MUNECAS Y LA PARTE INFERIOR DEL
CUERPO MASTA POR MUY DEBAJO DE LAS RODILLAS,
| CONSISTE EN LA COMBINACION DE MATERIALES
| USADOS EN UNA PRENDA, CON CARACTERISTICAS QUE
PERMITEN DISMINUIR LAS POSIBILIDADES ©Of
CONTAMINACION MICROBIANA EN LA ATENCION A
PACIENTES.

430
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6.1, JEN:
Materlal:  Tela no tejida de poliproplienc con proceso SMS sin latex
Caracteristicas:

e Antlestatico, no inflamable al contacto

o Con sisterna de sujecion mediante tiras de ajuste

e Acabado: no debe presentar materia extrafa, pelusas nl presenta
plezas faltantes.

o Con propiedades mecanicas resistentes a |a tension, resistencia al
desgarro y ruptura, permeable al aire, no transparente, con
apariencia uniforme

o Repelente a liquidos y fluidos,

CARACTERISTICAS e Gramaje de 30 - 45 gr/m’
TECNICAS e Color arul o celeste

o Con pufios te)idos de algodon dobles eldsticos de punto resistentes,
sin costura (RIBB), ligeras, suaves, que no guardan calor

e Mandil de una sola pieza, espalda con abertura longitudinal,
totalmente cruzada y traslape posterior,

o Nivel de largo hasta muy por debajo de las rodillas de las medidas
estindar de cada talla, Mangas ranglan largas, que permiten el libre
movimiento del usuario.

s Condoble amarrar interno y externo a la altura de ta clntura (2 liras
de ajusts interno y 2 tirma de ajuste externa

s Con cuello redondo con cinta de cuello de doble doblez con dos tiras
de ajuste.

e Descartable y no reutilizable,

LOGOTIPO N/C
De acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario. El contenido de los
rotulados de los envases mediatos deberd contener la informacion
ETIQUETADO establecida en los articulos 43 y 44 del Decreto Supremo 010-97-5A y sus
[ inclusiones y modificaclones establecidas en el Decreto Supremo N* 020
2001-5A, impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion
MEDIDAS 20 CMS. X 14 CMS
El producto se debe presentar en envase que garantice la Integndad y
PRESENTACION asepsia del producto durante el almacenamiento, transporte y entrega del
producto. El envase individual debe ser de facil apertura, conservando la
técnica aséptica del doblado y con sellado hermético,
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El proveedor debera revisar el acabado a detalle, serd entregada en optimas
ACABADO condiciones, La entidad contratante podra someter los bienes a un control
de calidad.
CONDICIONES DE
ELABORACION DEL | g¢(jN NORMAS ESTABLECIDAS
BIEN
FECHA DE
VENCIMIENTO No mayor de 3 ailos

v Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la
DIGEMID. Ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacion en
tanto éstas tengan por finalidad acreditar |z correspondencia entre |a
informacién registrada ante DIGEMID y el dispositivo presentado

v El protocolo de snilisis del producto es un informe técnico emitido por
ol laboratorio de Control de Calidad del fabricante o por quien encargue
su fabricacidn, suserito por of analista o los profesionales responsables
on ol que sefala los andlisis realizados en todos sus componantes, |os

‘ limites y los resultados abtenidos en dichas andlisis

v Cartificacion de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM)

Certificacién de Buenas practicas de Almacenamiento (BPA)

NORMAS

Se debe adjuntar para cada envase mediato, de acuerdo a lo aprobado en
su Registro Sanitario. £l contenido del prospecto o inserto que acompania al
dispositivo medico deberd estar conforme a o establecido en el articulo 49*
del Decreto Supremo N* 010-97-SA modificado por el Art, 1° del Decreto
Supremo N* 020-2001-5A,

INSERTO

v Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la Integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento,

v Calas que faciliten su conteo y facil apllamiento, precisando el numero
de cajas apilables

v Cajas debldamente rotuladas indicando nombre del producto
farmacéutico, concentracién, forma farmacéutica, presentacion,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor,
especificaciones para |a conservacion y almacenamiento,

EMBALAJE v Dicha informacién podra ser indicada en etiquetas, Aplica a caja master,
es decir a caja completa del producto

v En las caras laterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamafio
minimo de S cm de alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el
sentido correcto para la posicion de la caja.

v Debe descartarse la utilizacién de cajas de productos comestibles o
productos de tocador, entre otros,

v Paralas dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta
intercamblable de madera definida segun NTP 350.200:2006 (R. 13-
2006/CRT-INDECOPI) publicado el 2006-03-06,

v Copla timple legible del Registro Sanitario vigente, emitido por la
REQUISITOS DE DIGEMID como ANM,

ADMIISBILIDAD v Copla simple legible de la Autorizacidn Sanitaria de Funclonamiento
como establecimianto farmacéutico, emitido por DIGEMID a nambre del
postor,
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v Cople simple legible del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) emitido por DIGEMID a nombre del postor,
v Copia simple legible del Inserto del preducto.N/C

v Copla simple legible del Registro Sanitario vigente, emitido por la
DIGEMID como ANM,

v Copla simple legible del Certificado de Buenas Pricticas de
Almacenamiento (BPA) emitido por DIGEMID a nombre del postor

v Copls simple legible del Certificado o Protocclo de Andlisls del blen
ofertado de acuerdo con la norma de referencia autorizada en el registro

REQUISITOS DE sanitario del blen ofertado,

CALIFICACION v Copla simple legible del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura
(BPM] 0 Certificado CE de la Comunidad Europea, © Norma 150 13485 0
Certificado FOA.

v Nose aceptardn Certificados que estén suspendidos o cancelados,

La documentacion, debard presantarse en (dioma espafiol; en caso se

presente en idioma diferente al espafiol, ésta debera estar acompafada de

traducelén simple correspondiente.,

FOTO REFERENCIAL

Repuestos (De corresponder)

Compatibilidad con algdn equipo ¢ componente (De corresponder)

Software que se raquiere para su funcionamiento (De corresponder)
Acondicionamiento, montaje o instalacién (De corresponder)

Transporte y seguros (Oe corresponder)

Demids Informacion necesaria sobre las caracteristicas del bien que es necesario adguirir,

Importante:

Los Reglamentos Técnicos, Normas y demds documentacion solicitar debardn de contar
con la base legal Gue corresponde y que sea vilide en el Perl, a fin de evitar posibles
cuestionamientos al proceso de seleccion

En 8l caso de Bienes Comunes, deberd de adjuntar la ficha técnica de Blen Comun colgada
en ol SEACE. (www1 seace.gob.pe)

6.2, PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad de! Postor)

¥ Registro Sanitario Vigente
Copla simple del Registro Sanitarlo Vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademds las resoluciones de modificacién o autorizacidn en tanto estdn tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre la Informacidn registrada, No se aceptard
autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas o canceladas. Ls ex|gencia de la
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vigencia de la Autorizacion sanitaris de funcionamiento se aplica para todo proceso de
saleccion y ejecucion contractual de forma obligatoria

v Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento como Establecimiento Farmacéutico
(Drogueria), vigente.
Copla simple de la Autorizacion Sanitario de funclonamiento como establecimiento
farmacéutico (DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademds las resoluciones de modificacién o autorizacion en tanto estan tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacidn registrada, No se sceptard
autorizaciones de funclonamiento que estén suspendidas o canceladas, La exigencia dela
vigencia de la Autorizacidn sanitaria de funcionamiento se aplica para todo proceso de
seleccidn y ejecucion contractual de forma obligatoria

v Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente,
Copla simple de! Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento vigente, emitido
por la DIGEMID a nombre del postor. No se aceptardn certificados que estén suspendidos
o cancelados. La exigencia de la vigencia del certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento se aplica para todo proceso de seleccion y ejecucion contractual de
forma obligatona.

v Notificaclén Sanitarla Obligatoria (NSO) vigente.
Copia simple de la Notificacién Sanitaria Obligatoria, no se aceptaran blenes cuya
notificacién sanitatia obligatoria este suspendida o cancelada. La exigencia de [a vigencia
de la Notificacién Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo el proceso de
seleccion y ejecucion contractual,

¥ Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de la Ficha Técnica del producto que indique las caracteristicas del bien
solicitado, emitido por el fabricante o postor.

v Reglstro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas

Copia simple del Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productcs pesquercs y
acuicolas v sus aditivos alimentarios, otorgado por SANIPES. No se aceptardn productos
con Protocolo técnico pera Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas y sus
aditivos alimentarios este suspendido o cancelado, La exigencia de la vigencia del
Protocolo téenico pars Reglstro Sanitario de Productos pesqueros y scuicolas y sus aditivos
alimentarios, se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual en forma
obligatoria,

7. PLAZO DE ENTREGA:

v Plao
£l plazo méximo de entrega de los blenes a adauirir sera hasta DOS (02) dias calendarlos, contados
a partlr del dia sigulente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNA SOLA ENTREGA, serd de
responsabilidad del proveedor, independientemente de ser sujetos a sanciones y moras
contempladas en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demds normas aplicables.
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v 0 caso de ser suministro con cronograma de entrega ol Area Usuaria deberd de Adjuntar dicho
cronograma con plazos contados desde Ia suscripcion del conttato

Importante:
«» Todo plazo de entrega se contabiliza desde el dia sigulente de suscrito el contrato respectivo.

2. LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN (de ser el caso).

¥ La entrega de [os bienes se realizard en el Aimaceén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti
111 Cercado. El horario para la recepcion de los bienes serd en el Almacén de la GRA-SALUD
RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16,00 horas.

De ser ¢l caso, la entrega del bien sea en ctro lugar que no sea &l almacén, deberd de consignar
la direccion, lugar en donde se deberd entregar el bien de ser el caso con W justificacion
gorrespondiente del no ingreso 3l Almacen Central.

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso
normal o habitual de los bienes, no detectables 3l momento que sé otorgo la conformidad.

v Perfodo de garantia: Minimo de 12 meses

v Condicién de Inicio del computo del perfodo de garantia: A partir de la fecha en la que se
otorgt la conformidad de recepcion del bien

v La garantia comercial podrd ser del fabricante y/o del postor.

10.DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS ¥ REPUESTOS:

En el caso de adquisiciones de equipos a ser usados, se podré requerir la disponibilidad de servicios
y repuestos por el tiempo que dure fa garantia comercial, Asimismo, se podra solicitar que el
proveedor cuente como minimo con tiendas autorizadas en la zona de uso del bien que suministren
repuestos para dichos equipos

10.1 Mantenimiento preventivo (de corresponder)
10.2 Soporte técnico (de corresponder)
10.3 Capacitacion y/o entrenamiento (de corresponder)

11.PRESTACI ESORI |

Mantenimiento preventivo durante un perlodo de garantis de 12.meses, el postor deberd de
otorgar un programa de mantenimientos preventivos del blan ofertado, deblendo especificar la
cantidad de mantenimientos por afio (Trimestral, Semestral y Anual). Dicho pago serd reslizado en
forma parclal de acuerdo con los trabajos realizados.

12. FORMULA DE REAJUSTE

De corresponder

13, RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

£l plazo méxime de responsabilidad del contratista por |a calidad ofrecida y por los vicios ocultos
de los blenes ofertados el cual no deberd ser menor de un (1) afio contado a partir de i
conformidad otorgada.
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14, OTRAS PENALIDADES APLICABLES
penalidad diferente a la penalidad por mora (de corresponder)
15.0BLIG NT! N

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona
juridica a través de sus soclos, Integrantes de los drganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquler beneficio o incentivo llegal en relacion con el contrato

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecuciondel contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e Integridad y de no cometer actos llegales o de corrupcion,
directa o Indirectamente o a través de sus socics, acclonistas, participacioncitas, integrantes de los
Grganos de administracian, apoderados, reprasentantes logales, funcionarios, asesores,

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cuslquier acto o conducta llicita o corrupta de la que tuviera conocimiento, y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropladas para svitar o referdos actos o practices

16, CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo gquedar expresamente prohibido revelar dicha
informacién a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares
definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la Informacién.

Esta obligacién comprende la informacion que se entrega, como tamblién la que se genera durante la
reallzacién de las actividades y la Informacion producida una vez que se haya concluido el servicio.
Dicha Informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, Informes,
recomendaciones, calculos, disgndsticos, documentos, cuadros comparativos demas datos
compilados o recibidos por el proveedor

17. REQUISITOS DE CALIFICACION

Tablero de Blenes y Suministro de Blenes

Requisitos de calificacion

-
3

Deneminacon Canga
A, Capacidad Legal
HaDd DO De cormsponde

8 Experiencia del postor en (a especialidad
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Capacidad legal (Habilitacién)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
Copla Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitida por la ANM o
la Autoridad Regional de Salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17° del D.S.
N' 014-2011-SA y su Primera Disposicion Complementaria Transitoria.

¥ REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Copia Simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM). Adernas, las Resoluciones de modificacion © autorizacion, en tanto estas tengas por
finalidad acreditar la correspondencia entre [a Informacion registrada ante la ANM y el
producto farmacéutico ofertado. No se aceptarin productos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado.

v CERTIFICADO DE ANALISIS

Copla Simple del Certificado de Andlisis, de! producto ofertado el cual es un informe técnico
suscrito por el profesional responsable de control de calidad, en el que se sofala los andlisis
realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis,
con arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia declarada por el
interesado en su solicitud de registro sanitario, segun lo sefiaiado en el Anexo O1 del Glosario
de Términos de Definiciones dal D.5, N° 016-2011. Cuando se menclone protocolo de andlisis
se refiore a cartificado de analisis

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE

Gopla Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manulactura (BPM) vigante, que sefale
@l producto ofertado emitido por la ANM. Ei contar con la Certificacidn de Buenas Pricticas
de Manufactura (BPM) vigente el extranjerc emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que
acredite ¢l cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo con
el nive! de nesgo emitido por la Autoridad o Entided Competente del pals de origen. En ningun
caso el postor podrd presentar la oferta de un dispositivo médico gue tenga Impedimento
para su internamiento en el pais, solicitado por la ANM a aduanas, en el marco de lo
establecido en el Art. 24 del Decreto Supremo N°® 016-2011-5A

v NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO) VIGENTE
Copia Simple de la Notificacidn Sanitaria Obligatoria (NSO). No se aceptardn bienes cuya
notificacién sanitarla obligatoria este suspendida o cancelada. La exigencia de la vigencia de
la Notificacién Sanitarla Obligatoria del producto se aplica para tode el proceso de selecclén
y ejecucion contractual.

v REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE
Copia simple del Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas
y sus aditivos alimentarios, otorgado por SANIPES. No se aceptaran productos con Protocolo
técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas y sus aditivos alimentarios
este suspendido o cancelado. La exigencia de la vigencia del Protocolo técnico para Registro
sanitario de Productos pesqueros y aculcolas y sus aditivos alimentarics, se aplica para todo
¢l proceso de seleccidn y ejecucion contractual en forma obligateria.
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v TENER EN CONSIDERACION: Para los medicamentas inscritos antes de la aplicacion el Decreto
Supremo N* 001-2009-84, se regird a lo establecido en los articulos 28°, 29'y 59° (este litimo
para el caso de inyectables) del D.5. N* 010-97-54, sustituido per el Articulo 1* Dei D.S. N* 020-
2001-5A.

v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EFB)
Copia simple de Certificado de Eficiencia de Flitracldn Bacteriana (EFB) Igual © mayor al 99%
emitido por un Laboratorio Nacional o Internacional acreditado para este tipo de
evaluaciones, dicho certificado debe estar a nombre dei fabricante del bien ofertado con una
antigledad no mayor de D2 afios,

v CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD
Copla Simple de Certificado de Citotoxicidad y/o Blocompatibilidad emitido por un
Laboratorio Naclonal o Internacional acreditado para este tipo de evaluaciones, dicho
certificado debe estar a nombra del fabricante del bien ofertado con una antigledad no mayor
de 02 afios

v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV)
Copia Simple de Cortificado de Eficiencia de Filtracién Viral (EFV) Igual © mayor al 99% emitido
por un Laboratorio Naclonal o Internacional acreditado para este tipo de evaluaciones, dicho
certiicado debe estar a nombre del fabricante del blen ofertado con una antigledad no mayor
de 02 afos,

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE
Copla Simple del Certificado de Buenas Pricticas de Distribucion y Transporte vigente, emitidoe
por DIGEMID a nombre del postor. No se aceptaran Ceortificados que esten suspendidos o
cancelpdos. La exigencia de la vigencla del Certificado de Buenas Pricticas de Distribucion y
Transporte se aplica para todo el proceso de selecclon y sjecucion contractusl en forma
obligatoria

Experlencia del postor en la especialidad

¥ El postor debe acreditar un monte facturado acumulado equivalente 3 dos (02) veces al
valor estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de |a convocatoria,
durante los ocho (8} afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda

v En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicion de micro y
pequefia empresa, s& acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta
de bienes iguales o similares al objeto de la convocetora, durante los ocho (B) afos
anteriores 8 la fechn de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de
Is conformidad o emisidn del comprobante de pago, segun corresponda. En el ceso de
consorclos, todos los Integrantes deben contar con la condicion de micro ¥ pequeda
efmpfesd.

v S consideran Wenes sifilares o 168 sigulentes: | matefial MEdice Guirirgies,
L experieniis del pastar o |3 especialidad se aireditara can copia simple de (|| eantraias
 Grienes de sampra, y SU respeetiva (anfarmidad 6 condancia de prestacian; & (1
cofpratiantes de page eUya cancelacion s aciadite documental y iehacieniemente, £afi
voucher de depcsite, Reta do abohe, reparte de satade de Guerta, dualduier etie
documento amitido por Entidad del sistema financiero que acredita el abono ¢ medjante
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cancelacion en el mismo comprobante de pagoll correspondientes 8 un maximo de
veinte {20) contrataciones.
18.CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:
v Areas que supervisan: £l drea o unidad orgdnica responsable de la supervision técnica de la
entrega de los blenes es el responsable del Programa Presupuestal,
v Areas que coordinardn con el proveedor: E| dreas o unidades orgdnicas con las que el
proveedor coordinara sus actlvidades es el subproceso de Adquisiciones
v Area que brindard la conformidad: El area o unidad organica responsable de emitir la
conformidad en la verificacion de las Especificaciones Técnicas, serd el responsable del
Programa Presupuestal, con el Coordinador de la ES o0 Companente correspondiente
v Encaso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad,
se realizard un informe por parte del Responsable del Programa Presupuestal, indicando las
deficienclas encontradas.
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~ .
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ANEXO 01

FORMATO DE "REQUERIMIENTO DE BIENES ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS”

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

indicar Unidad que Requiere; AREA USUARIA

“Programa Presupuestal de MATERNO NEONATAL, actividad operativa: ECO80 0002-5000058-
S000502-ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicién de LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO CHICA. para la actividad operativa E0080
0002-5000058-5000502-ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE.. del programa presupuestal MATERNO NEONATAL de la Red de Salud Arequipa
Caylloma

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Contar con LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO CHICA para el cumplimiento de las actividades
programadas enmarcadas dentro del Plan Operativo Institucional de la Red de Salud Arequipa
Caylioma.

4. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad publica de |a presente adquisicidn es optimizara la ejecucién de las actividades
programas dentro de los programas presupuestales, en beneficlo de la poblacidn en general
v de los hogares protegidos,

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal ! MATERNO NEONATAL
Meta Presupuestal : 0003.

Fuente de Financiamiento @& IRSOS ORDINARIOS
Especifica de Gasto

Tipo de Recurse

Maonto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION T CANTIDAD | MEDIDA
LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO CHICA ’ [ uNiDAD

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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6.1.

Es un dispositivo para reconocimientos generales y de [as pupllas.
Sistema de [luminacién de luz blanca, tipo led.

Con encendido y apagado mediante contacto.

Cargador de baterias externas.

Carcasa de aluminio o polietileno de alta densidad con pintura resistente
a los materiales desinfectantas.

LOGOTIPO N/C

CARACTERISTICAS
TECNICAS

&N KKK

De acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario. El contenido de los
rotulados de los envases mediato e Inmediato deberd contener la
ETIQUETADO infarmacion establecida en los articulos 43 y 44 del Decreto Supremo 010-
97-5Ay sus inclusiones y modificaciones establecidas en el Decreto Supremo
N 020-2001-SA, impresa con tinta Indeleble y resistente a la manipulacion

MEDIDAS N/C

El producto farmacéutico se debe presentar en envase avtorizado en su
PRESENTACION registro sanitario y debe indicar las condiciones de temperatura de
almacenamiento segun lo auterizado en su registro sanitaro

ACABADO N/C
CONDICIONES DE
ELABORACION DEL LAS CONSIDERADAS EN LAS NORMAS
BIEN
FECHA DE
VENCIMIENTO No menor de 18 meses

v Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la
DIGEMID. Ademds, las Resoluciones de modificacion © autorizacion en
tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la
Informacidn registrada ante DIGEMID y el medicamento presentado

v El protocolo de anilisis del producte farmaceéutico es un informe técnico

NORMAS emitido por el laboratario de Control de Calidad del fabricante o por
quien encargue su fabricacion, suscrito por el analista o los profesionales
responsables en el que sefala los analisls realizados en todos sus
componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis.

v Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

Certificacidn de Buenas practicas de Almacenamiento (BRPA|

|

E Se debe adjuntar para cada envase mediato, de acuerdo a o aprobado en
su Reglstro Sanitario. El contenido del prospecto o inserto que acompaha al
INSERTO dispositivo medico debers estar conforme a lo establecido en el articulo 49°
del Decreto Suprema N° 010-97-SA modificado por el Art. 1 del Decreto
Supremo N* 020-2001-SA.
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EMBALAJE

Junin y Ayacucho”

v Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen fa integridad, orden,
conservacidn, transporte y adecuado almacenamiento.

v Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el numero
de cajas apilables.

v Cajas debidamente rotuladas Indicando nombre del producto
farmacéutico, concentracién, forma farmacéutica, presentacion,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor,
especificaciones para la conservacion y almacenamiento

v Dicha informacion podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master,
es decir a caja completa del producto

v En las caras laterales debe decir “FRAGIL", con letras de un tamafo
minimo de 5 cm de alto y en tipo negrita & indicar con una flecha el
sentido correcto para la posicion de la caja

v Debe descartarse la utilizacidn de cajas de productos comestibles o
productes de tocador, entre otros

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta

intercambiable de madera definida segun NTP 350.200:2006 (R. 13-

2006/CRT-INDECOPI) publicado el 2006-03-06.

\
b REQUISITOS DE
i ADMIISBILIDAD

v Copia simple legible del Registro Sanitario vigente, emitidc por la
DIGEMID como ANM

v Copia simple legible de la Autorizacion Sanitaria de Funclenamiento
como establecimiento farmacéutico, emitido por DIGEMID & nombre del
postor,

v Copia simple legible del Certificade de Buenas Pricticas de
Almacenamientc (BPA) emitido por DIGEMID a nombre del postor

Copia simple legible de |a ficha técnica del producto

REQUISITOS DE
CALIFICACION

v Copia simple legible del Registro Sanitano vigente, emitido por fa
DIGEMID como ANM.

v Copiza simple legible del Certificado de Buenas Pricticas de
Almacenamiento (BPA) emitido por DIGEMID @ nombre del postor,

v Copia simple legible del Certificado o Protocolo de Anadlisis del bien
ofertado de acuerdo con la farmacopea vigente o norma de referencia
autorizada en el registro sanitario del bien ofertado

v Copla simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
{BPM).

v No se aceptaran Certificados que estén suspendidos o cancelados

Ls documentacion, debera presentarse en idioma espafiol, en caso se

presente en idioma diferente al espaficl, ésta cebera estar acompafada de

traduccidn simple correspondiente.

FOTO REFERENCIAL

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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Repuestos (De corresponder)

Compatibliidad con algun equipo o companente (De corresponder)

software que se reguiere para su funcionamiento (De corresponder)
Acondicionamiento, montaje o instalacién (De corresponder)

Transporte y seguros {De corresponder)

Demas informacion necesana sobre las caracteristicas del bien que es necesario adquirir.

(NO SE DEBERA MENCIONAR NINGUN TIPO DE MARCAS, PATENTES O TIPOS DE PRODUCCION

importante:

e Los Reglamentos Técnicos, Normas y demas documentacion a solicitar deberdn de contar
con la base legal que corresponde y que sea valida en el Pery, a fin de evitar posibles
cuestionamientos al proceso de seleccion.

e Enelcasode Bienes Comunes, debera de adjuntar la ficha técnica de Bien Comun colgada
en el SEACE. [wwwl.seace.gob.pe)

v

6.2. PERFIL DEL PROVEEDOR: [Requisitos de Admisibilidad del Postor)

Reglstro Sanitario Vigente

Copla simple del Registro Sanitario Vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademds las resoluclones de modificacion o autorizacién en tanto estdn tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre a informacion registrada. No se aceptara
autorizaciones de funcionamiento que estén suspendidas o canceladas. La exigencia de la
vigencia de la Autorizacion sanitaria de funcionamiento se aplica para tcdo proceso de
seleccion y ejecucion contractual de forma obligatoria,

Autorizacléon Sanitaria de Funcionamiento como Establecimiento Farmaceutico
(Droguerfa), vigente.

Copia simple de la Autorizacion Sanitario de funcionamiento come establecimiento
farmacéutico (DROGUERIA) vigente, emitido por la DIGEMID a nombre del postor,
ademds las resoluciones de modificacion © autorizacién en tanto estdn tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada. No se aceptara
autorizaclones de funcionamiento que estén suspendidas o canceladas. La exigencia de la
vigencia de la Autorizacion sanitana de funclonamiento se aplica para todo proceso de
seleccion y ejecucién contractual de forma obligatoria

Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento emitido por DIGEMID, vigente.
Copia simple del Certificade de Buenas Pricticas de Aimacenamiento vigente, emitido
por la DIGEMID a nombre del pastor, No se aceptaran certificados que estén suspendidos
o cancelados. La exigencia de la vigencia del certificade de Buenas Practicas de
Almacenamiento se aplica para todo proceso de seleccion y ejecucion contractua! de
forma obligatoria.

Notificacion Sanitaria Obligatoria (NSO) vigente.

Copia simple de la Notificacidn Sanitaria Obligatoria, no se aceptaran bienes cuya
notificackon sanitaria obligatoria este suspendida o cancelada. La exigencia de la vigencia
de 13 Notificacion Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo el proceso de
seleccion y ejecucion contractual,
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v Ficha Técnica del Producto
Copta Simple de la Ficha Técnica del producto que indique las caracteristicas del bien
solicitado, emitido por el fabricante o postor,

v Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas

Copia simple del Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y
aculcolas y sus aditivos alimentarios, otorgado por SANIPES. No se aceptaran productos
con Protocolo técnico para Reglistro Sanitaric de Productos pesqueros y acuicolas y sus
aditivos alimentarios este suspendido o cancelado. La exigencia de la vigencia del
Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y aculcolas y sus aditivos
alimentarios, se aplica para todo el proceso de seleccidn y ejecucién contractual en forma
obligatoria

7. PLAZO DE ENTREGA:

v Plazo
£l plazo maximo de entrega de los bienes a adquirir serd hasta DOS (02) dias calendarios, contados
a partir del dia sigulente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNA SOLA ENTREGA, sera de
responsabilidad del proveedor, Independientamente de ser sujetos a sanciones y moras
contempladas en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos ydemis normas aplicables.

v En caso de ser suministro con cronograma de entrega el Area Usuarla debera de Adjuntar dicho
cronograma con plazos contados desde |a suscripcion del contrato.

Importante:
« Todo plazo de entrega se contablliza desde el dfa sigulente de suscrito el contrato respectivo.

£ LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN {de ser el caso):

v Laentrega de los bienes se realizard en el Aimacén CENTRAL sito en sito en Psja, Martinetti
111 Cercado. E| horanio para la recepcidn de los bienes serd en ef Almacén de a GRA-SALUD
RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas

De ser el caso, la entrega del bien sea en otro lugar que no sea el aslmacen, debera de consignar
la direccion, lugar en donde se deberd entregar el blen de ser el caso con la Justificacion
correspondiente del no ingreso al Almacén Central.

9, GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derlvados de desperfectos o fallas ajenas a8l uso
normal o habitual de los blenes, no detectables al momento que se otorgd la conformidad

v Periodo de garantfa: Minimo de 12 meses

v Condicién de inicio del computo del perfodo de garantia: A partir de ia fecha en la que se
otorgd is conformidad de recepcion del bien

v La garantia comerclal podra ser del fabricante y/o del postor,

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~
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10.DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS:
En el caso de adquisiciones de aquipos a ser usados, se podra requerir la disponibllidad de servicios
y repuestos por el tiempo que dure I3 garantia comerclal. Asimismo, se podré solicitar que el
proveedor cuente como minimo con tiendas autorizadas en la z0na de uso del bien que suministren
repuestos para dichos equipos.
10.1 Mantenimiento preventivo (de corresponder)
10.2 Soporte técnico (de corresponder)
10.3 Capacitacién y/o entrenamiento (de corresponder)
11.PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el caso):
Mantenimiento preventivo durante un periodo de garantia de ... meses, el postor debera de
otorgar un programa de mantenimientos preventivos del bien ofertado, debienda especificar la
cantidad de mantenimientos por aflo {Trimestral, Semestral y Anual). Diche page serd realizado en
forma parclal de acuerdo con los trabajos reafizados.
12.FORMULA DE REAJUSTE
De corresponder
13. RE ILIDAD L
£l plazo maximo de responsabllidad del contratista por la calidad ofreclda y por los vickes ocultos
de los blenes ofertados el cual no deberd ser menor de un (1) afio contade a partir de la
conformidad otorgada.
14.0TRAS PENALIDADES APLICABLES
penalidad diferente a la penalidad por mora (de corresponder)
15.0BLIGACION ANTICORR N
EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, © tratdndose de una persona
juridica a través de sus socios, Integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualguier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién con el contrato,
Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos Hegales o de corrupcion,
directa o Indirectamente o a traves de sus sccios, acclonistas, participacioncitas, integrantes de los
érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.
Ademnas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta llicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidas actos o practicas
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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16. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a ia que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibldo revelar dicha
informacién a terceros. £l contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares
definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacién comprende |a informacién que se entrega, como también la gue se genera durante 3
realizacién de las actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el serviclo.
Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, Informes,
recomendaciones, calculos, diagnodsticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compilados o recibidos por el proveedor

17. REQUISITOS DE CALIFICACION

Tablero de Bienes y Suministro de Blenes

Requisitos de calficacion
Denomnacien Otibga F acadtan,
A Capacidad Legal
HatACON De comespono
B Experincia del postor on Ia especialidad S

Capacidad legal (Habilitacion)

v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
Copia Simple del Certificado de Buenas Pricticas de Aimacenamiento, emitida por la ANM o
|2 Autoridad Reglonal de Salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17° del D.5.
N* 014-2011-5A y su Primera Disposicion Complementaria Transitoria

v REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Copia Simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanlitario, otorgado por la
Autoridad Nacional de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitaros
(ANM). Ademds, las Resoluciones de modificacion © autorizacion, en tanto estas tengas por
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacién reglstrada ante la ANM y el
producto farmacéutico ofertado. No se aceptardn productos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado.

v CERTIFICADO DE ANALISIS

Copia Simple del Certificado de Andlisis, del producto ofertado ¢l cual s un informe técnico
suscrito por el profesional responsable de control de calidad, en el que se sefala los andlisis
realizados en todos sus companentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis,
con arreglo a las exigencias contampladas en la farmacopea o metodologia declarada por el
interesado en su solicitud de registro sanitario, segun lo sefialado en &l Anexo 01 del Glosario
de Términos de Definiciones del D.5. N* 016-2011. Cuando se mencione protocolo de analisis
se refiare a certificado de analisis.
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v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que sefale
¢l producto ofertado emitido por la ANM. El contar con la Certificacion de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) vigente e! extranjero emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que
acredite el cumplimiento de Buenas Pricticas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo con
el nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen. En ningun
casa el postor podra presentar I3 oferta de un dispositivo meédico gue tenga impedimento
para su Internamiento en el pals, solicitado por la ANM a aduanas, en el marco de lo
establecido en el Art. 24 del Decreto Supremo N* 016-2011-5A.

v NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA (NSO) VIGENTE
Copia Simple de la Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSQ). No se aceptardn bienes cuya
notificacion sanitaria obligatoria este suspendida o cancelada, La exigencia de |a vigencia de
la Notificacién Sanitaria Obligatoria del producto se aplica para todo el proceso de seleccion
y ejecucion contractual,

v REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS (SANIPES) VIGENTE
Copla simple del Protocolo técnico para Registro Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas
y sus aditivos alimentarios, otorgado por SANIPES. No se aceptardn proguctos con Protecolo
téenico para Reglstro Sanitario de Productos pesqueros y aculcolas y sus aditivos alimentarios
aste suspendido o cancelado. L3 exigencia de la vigencia del Protocolo tecnico para Registro
Sanitario de Productos pesqueros y acuicolas y sus aditivos alimentarios, se aplica para todo
el proceso de seleccion y ejecucion contractual en forma obligateria.

v TENER EN CONSIDERACION: Para los medicamentos inscritos antes de la aplicacion el Decreto
Supremo N* 001-2009-5A, se regira a lo establecido en los articulos 28°, 29" y 59° (este uitimo
para el caso de inyectables) del D.5. N* 010-27-34, sustituido por el Articulo 1% Del D.S. N* D20-
2001-5A.

v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA (EF8)
Copia simple de Certificado de Eficiencia de Flitracion Bacteriana (EFB) Igual © mayor al 99%
emitido por un Laboratorio Nacional o Internacional acreditado para este tipo de
evaluaciones, dicho certificado debe astar a nombre del fabricante dei bien ofertado con una
antiguedad no mayor de 02 afios.

v CERTIFICADO DE CITOTOXICIDAD Y/O BIOCOMPATIBILIDAD
Copia Simple de Certificado de Citotoxicidad y/o Biocompatibilidad emitido por un
Laboratorio Nacional o Internacional acreditado para este tipo de evaluaciones, dicho
certificado debe estar a nombre del fabricante del blen ofertado con una antiguedad no mayor
de 02 afios.

v CERTIFICADO DE EFICIENCIA DE FILTRACION VIRAL (EFV)
Copia Simple de Certificado de Eficiencia de Fiitracidn Viral (EFV) igual © mayor al 95% emitido
por un Laboratorio Nacional o Internacional acreditado para este tipo de evaluaciones, dicho
certificado debe estar a nomore del fabricante del blen ofertado con una antigledad no mayor
de 02 afos.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
Tolofono ~ 054-200823 - 208777
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é GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA ) Q\ﬁ
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra ~
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho"
v CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE VIGENTE

Copla Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribuciony Transporte vigente, emitido
por DIGEMID a nombre del postor. No se aceptardn Certificados que esten suspendidos ©
cancelados. La exigencia de ia vigencia de! Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte se aplica para todo el proceso de seleccién y ejecucidn contractual en forma
obligatoria

Experlencia del postor en la especialidad

v El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02) veces al
valor estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convecatoria,
durante los ocho (8) afcs anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

v En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicion de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta
de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin correspanda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con |a condicidn de micro v pequeda
empresa

v Se consideran bienes similares a los sigulentes:

La experiencia del postor en la especlalidad se acreditara con copia simple de ||} contratos
U érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; 0 (&)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientements, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualguier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pagoll caorrespondientes @ Un Maximo de
veinte (20} contrataciones.

18.CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v

Areas que supervisan: E| drea o unidad orgdnics responsable de la supervisién tecnica de la
entrega de los bienes es el responsable del Programa Presupuestal.

Areas que coordinaran con el proveedor: El dreas o unidades organicas con las que el
proveedor coordinara sus actividades es el subprocese de Adquisiclones.

Area que brindard la conformidad: £l drea o unidad orgénica responsable de emitir 2
conformidad en la verficacion de las Especificaciones Técnicas, serd el responsable del
Programa Presupuestal, con el Coordinador de la ES o Componente correspondiente.,

En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad,
e realizara un informe por parte del Responsable del Programa Presupuestal, indicando las
deficiencias encontradas.
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Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
o6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
REGISTRO SANITARIO VIGENTE

CERTIFICADO DE ANALISIS

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE
AUTORIZACION SANITARIA

ukhwnNe

Importante

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

Acreditacion:

1. Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitida por la ANM o
la Autoridad Regional de Salud (ARS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 17° del D.S.
N° 014-2011-SA y su Primera Disposicion Complementaria Transitoria.

2. Copia Simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM). Ademas, las Resoluciones de modificacidn o autorizacidn, en tanto estas tengas por
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM vy el
producto farmacéutico ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado.

3. Copia Simple del Certificado de Analisis, del producto ofertado el cual es un informe técnico
suscrito por el profesional responsable de control de calidad, en el que se sefiala los analisis
realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis,
con arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia declarada por el
interesado en su solicitud de registro sanitario, segun lo sefialado en el Anexo 01 del Glosario
de Términos de Definiciones del D.S. N° 016-2011. Cuando se mencione protocolo de analisis
se refiere a certificado de andlisis.

4. Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que sefiale
el producto ofertado emitido por la ANM. El contar con la Certificacién de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) vigente el extranjero emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que
acredite el cumplimiento de Buenas Practicas especificas al tipo de dispositivo de acuerdo
con el nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen. En
ningun caso el postor podra presentar la oferta de un dispositivo médico que tenga
impedimento para su internamiento en el pais, solicitado por la ANM a aduanas, en el marco
de lo establecido en el Art. 24 del Decreto Supremo N° 016-2011-SA.

5. Copia simple de Autorizacién Sanitaria de funcionamiento como establecimiento
farmacéutico (DROGUERIA) vigente, emitido por DIGEMID a nombre del postor

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a TRESCIENTOS VEINTI OCHO
MIL, SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON 40/100 SOLES (S/. 328,655.40) Por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de VEINTI SIETE MIL, TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON 95/100
SOLES (S/. 27,387.95) 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 consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes INSUMOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO, INSUMOS
DE LABORATORIO.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'® correspondientes a un

méaximo 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 asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de
pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificaciéon 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 participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso de que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participaciéon se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

10

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

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

(--)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso de que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizaciéon societaria, debiendo
acomparniar la documentacion sustentatorio 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, segin 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 “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacidon corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacion:
Se acreditara mediante registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), segun corresponda.

La evaluacion consistira 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, segun la
siguiente féormula:

Pi = Omx PMP
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

Técnicas.

Acreditacion:
Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo
de entrega. (Anexo N° 4)

80 puntos
PLAZO DE ENTREGA!
Evaluacion:
Se evaluara en funcién al plazo de entrega ofertado, el cual debe h 05 di lendario:
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones asta 05 dias calendario: 20 puntos

De 06 hasta 10 dias calendario:
10 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de

seleccion, seguln corresponda, son objetivos y guardan vinculacion,

las contrataciones o el comité de
razonabilidad y proporcionalidad

con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de

las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

11 Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccién. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacién de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningln 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 [......... 1 representada por
[coiiiin. ], identificado con DNIN°1[......... ], ydeotraparte[............... ..J,con RUC
NO [ ], con domicilio Iegal en [... . R |nscr|ta en Ia Ficha N°
[ee s ] Asiento N° [... . del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [...ooooiiiinnnnn. ], segun poder inscrito en la Ficha N°
| TP ], 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[......c.ccovnnnnnn. ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segin 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,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon 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 excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

12

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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mayor, EL CONTRATISTA tendr& 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 debio 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 SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS®

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

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun 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 seleccién 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], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcién de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQO], a través

de la [INDICAR EL TIPO DE gARANTI'A PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTOQO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

13

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacién.
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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 excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién 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.

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méaximo 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 sofisticaciéon 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, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente 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 Ultimo caso la calificacién 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 aplicacion 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, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto méximo 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 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 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 sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION




GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA 003-2024-RPSA-1

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante 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
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su 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 ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [eeeeireesreeeesneeennnes |

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

14 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

.
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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*®.

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 anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

15

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1
Presente. -

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

Nombre, Denominaciéon o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ6 si ] No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [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 los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacién de la orden de compra®’

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion 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, segun corresponda

Importante

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

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

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

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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si \ No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

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

18 Esta informacion seréa 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://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra 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.

1 |bidem.

20 Ibidem.

@/
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2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

5. Notificacion de la orden de compra?!

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

2" 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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1
Presente.-

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

Vi.

Vil.

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

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

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.

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

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.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece 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 seccidon especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite 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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1
Presente.-

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

[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
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue 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, DENOMINACIQN (0] RAZQN 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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccoovviieeennnne ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1. CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL , 1:;
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100062

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

22 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

/




GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA 003-2024-RPSA-1

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

Importante

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.




&

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA 003-2024-RPSA-1

Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun 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
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, segun corresponda




GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA 003-2024-RPSA-1

Importante para la Entidad

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seglin 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 exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

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

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun 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 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, segun corresponda




/ GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA 003-2024-RPSA-1

Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 7

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada sera 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 comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

26 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

&




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 30
i RIS CONAE | eAHROIEANIZ RIS Gy o DE SEREL |PROVENIENTE® pE:| MONEDA | IMPORTE CAMBIO | \cUMULADO
PAGO CASO? VENTA o
1
2
3
4

27

28

29

30

31

32

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion 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 reorganizaciéon societaria, debiendo
acomparfiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segin la Opinion 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 consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion 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 emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewre | OMETODEL | Coupnosaniebe | CHTRATO CONFORMDND | OEERENCE | wonEon | meorten | chvaio |FACTURADO
CASO? VENTA P
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comin, segun corresponda




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO] — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N°9

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de la
Relacién 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 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
gue se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 10

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-RPSA-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el 6rgano 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 bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién 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/

