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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

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 : Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte

RUC N° : 20602214508

Domicilio legal : Calle AMz. 02 Lt. 03 Asoc. Victor Raul Haya de la Torre - Distrito
Independencia - Independencia - Lima

Teléfono: : 201 — 1352 Anexo 117 - 948281564

Correo electrénico: . procesos.dirislimanorte2024@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO DIFERENCIAL DE 5 ESTIRPES PARA LOS ESTABLECI-MIENTOS DE
SALUD DE LA DIRIS LIMA NORTE, POR DESABASTECIMIENTO INMINENTE.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 02 de Aprobacién de
Expediente N° 185-2024 de fecha 27 de diciembre del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

13 — DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de Suma Alzada, de acuerdo con lo establecido
en el expediente de contratacién respectivo.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No corresponde.
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
1.8. PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN
El Plazo de entrega del bien sera de Diez (10) dias calendarios
1.9. BASE LEGAL

- Decreto Legislativo N°1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

- Ley N°31953 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N°31954 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
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Fiscal 2024.

Decreto Supremo N°82-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado.

Reglamento de la Ley N°30225 — Ley de Contrataciones del Estado, aprobada por Decreto
Supremo N°344-2018-EF y sus modificaciones.

Decreto Supremo N°004-2019-JUS que aprueba el TUO de la Ley N°2744 — Ley del
Procedimiento Administrativo General. ‘

Texto Unico Ordenado de la Ley N°27806, Ley de transparencia y de Acceso a la informacion
Publica, aprobado por el Decreto Supremo N°043-2003-PCM.

Cadigo Civil.

Directivas, Pronunciamiento y Opiniones del OSCE.

Reglamento Nacional de Edificaciones vigente.

Cualquier otra disposicién Legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que no contravenga lo regulado por la Ley 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.

2.2,

2.3.

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 ptiblicos, programas o proyectos adscritos) haya

~ difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento. 3

REGISTRO DE INVITACION

Se cursara una carta de invitacion via correo electronico al participante, para que en el plazo
establecido en el calendario del SEACE, presente los documentos solicitados del actual
procedimiento de seleccion.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta debera ser presentada en mesa de partes de la oficina de abastecimiento de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte — DIRIS LIMA NORTE, ubicada en la Calle
A Mz. 02 Lt. 03 Asociacion Victor Radl Haya de la Torre - Distrito Independencia - Independencia
- Lima - Lima — Pert o al correo electrénico procesos.dirislimanorte2024@gmail.com, en la fecha
sefialada en la ficha de seleccion de la convocatoria publicada.

Sefiores

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Calle A Mz. 02 Lt. 03 Asociacion Victor Rall Haya de la Torre - Distrito Independencia
Atentamente: Oficina de Abastecimiento

CONTRTACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATI-ZADO DIFERENCIAL DE 5
ESTIRPES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRIS LIMA
NORTE, POR DESABASTECIMIENTO INMINENTE.

OFERTA
[INOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

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

2.3.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.3.1.1. Documentos para la admision de la oferta

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

b) 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 anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segln corresponda.

! La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.
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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 |
i ¥ 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la

i Plataforma de Interoperabilidad del Estado — P!DE2 y siempre que el servicio web

- se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de |
identidad. ‘

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)3

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de |a oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante

o El organo encargado de las contrataciones o el comité de selecc.'on segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cump!rr .
con lo requerido, la oferta se considera no admitida. -

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

IMPORTANTE:
- Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases y que conforman
la oferta del postor deberan estar informados por el representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin por parte del postor invitado.

- El postor invitado es responsable de la exactitud y veracidad de los documentos que
conformen su oferta.

2.4, REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

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

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/

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.
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b) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

d) 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 corresponderé exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

e) Domicilio y correo para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

fy Debera acreditar los documentos solicitados en el numeral 7 DOCUMENTOS DE
PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE LAS OFERTAS establecidos en
las especificaciones técnicas del presente requerimiento adjunto a las bases, como parte
del Capitulo Ill. Nota: se solicita para el perfeccionamiento de contrato debido a que ya
se evaluaron como parte del estudio de mercado, dando como resultado su
cumplimiento.

g) Debera acreditar los documentos solicitados en el numeral 17 REQUISITOS DE
CALIFICACION establecidos en las especificaciones técnicas del presente requerimiento
adjunto a las bases, como parte del Capitulo 1ll. Nota: se solicita para el
perfeccionamiento de contrato debido a que ya se evaluaron como parte del estudio
de mercado, dando como resultado su cumplimiento.

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de |
ser el caso, 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 tnicamente la denominacion del consorcio, conforme fo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periodicos de prestacién de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, o cual sera \verificado por fla Entidad en el link
hitp.//www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e 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 seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

4

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/

0
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2.5,

2.6.

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 documentacién requerida en la oficina de abastecimiento de la Direccion de
Redes Integradas en Salud Lima Norte sito en la Calle A Mz, 02 Lt. 03 Asociacion Victor Rall
Haya de la Torre - Distrito Independencia - Independencia - Lima - Lima - Peru.

FORMA DE PAGO

Posterior a la suscripciéon del acta de entrega del inmueble la Entidad otorgara al contratista un
monto equivalente a dos (2) meses de renta como concepto de garantia, la cual se mantendra
hasta la culminacién del contrato y sera devuelta al arrendatario, salvo que existan observaciones
pendientes a la fecha de devolucion del inmueble.

Dicha documentacion se debe presentar en la oficina de abastecimiento de la Direccién de Redes
Integradas en Salud Lima Norte sito en la Calle A Mz. 02 Lt. 03 Asociacion Victor Rall Haya de
la Torre - Distrito Independencia - Independencia - Lima - Lima - Peru.
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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
formulacion 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. TERMINOS DE REFERENCIA
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" *Decenio de la lgualdad de Oporntunidades para Mujeres y Hombros™ “Ano del Bicentanario, do la Consolidacién de nuestra Indepandoncia y de in
conmomoracion do las hercicas batallas da Junin y Ayacucha™

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO DIFERENCIAL DE 5 ESTIRPES PARA LOS EE,SS. DE LA DIRECCION DE
REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

1. FINALIDAD PUBLICA

La presente adquisicion liene la finalidad de abastecer con reactivo de HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES a los laboratorios de los centros malernos infantiles
de la DIRIS LIMA NORTE por el periodo de 4 meses, ello, con la finalidad de garantizar el
diagnéstico y tratamiento oportuno de nuestros afiliados; contribuyendo asf a la mejora de la salud
de la poblacion,

N

ANTECEDENTES

El hemograma es un examen importante y de rutina en los establecimientos de salud, como parte
de la revision meédica destinada a comprobar el estado general de salud y detectar afecciones
como la anemia o la leucemia, por lo que es de suma importancia para seguir brindando una
alencion oportuna a los pacientes.

Las misma ha sido solicitada reiterativamente durante el periodo fiscal 2024, supeditado a la
diligencia y resultados del procedimiento de seleccion de Licitacién Plblica N°2-2024-
ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA LOS EE.SS. DE LA
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE, consignada como el item
paquete N°2, la cual ha sido impugnada en su tllima fase de la etapa de seleccién, tras la buena
pro del mismo.

3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

« Objetivo General;

Conlralar una persona natural o jurldica, con experiencia en el sector publico o privado en la venta
de bienes iguales o similares de maleriales o insumos de laboratorio, a fin de suministrar el
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL DE 5 ESTIRPES, a fin de brinda la atencidn
medica para los laboratorios de los establecimientos de salud de la DIRIS Lima Norte.

- Objetfvos Especificos:

» Mejorar la calidad de atencidn oportuna de los pacientes.

e Cumplir con las aclividades de prevencién, diagnoéstico y tratamiento de nuestra poblacién
general y pacientes vuinerables pertenecientes a las eslrategias sanitarias (enfermedades no
transmisibles, pacientes diahéticos, hipertensos, niitos menores de § aflos con anemia,
pacientes con tuberculosis y gestantes) lo que genera una alta demanda de analisis clinicos,
en cumplimiento estricto de la normativa vigente, para cubrir las demandas de los
Establecimientos de Salud

4
“4. SISTEMA DE CONTRATACION

Suma Alzada

5. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

PROGRAMA PRESUPUESTAL 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS

META/SIAF 205/ DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
PRODUCTO 3999999, SIN PRODUCTO
Nz NEsaind Ponle oy
é;’i ?":*"i'."." mﬁ;ﬁm;“ vww.dirisEmanorte gob.pa ‘;4‘ %ﬂ“"i ;
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_ACTIVIDAD OPERATIVA | 5001562. ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

"ESPECIFICAS DE GASTO ¢ ITEM: SEGUN EL KIT DE PRODUCTO

2.3.1.8.21 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y
ACCESORIOS.

6. DESCRIPCION DEL BIEN:
Segln detaile de cuadro N°01 y N°Q2:

Cuadro N°1 - Descripcion del bien

N ngﬁo DESCRIPCION ITEM UM, Cant.
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
1.1 | 355100020067 D et DET 34400

Cuadro N°2 — Ficha Técnica

PRESENTACION: Kit de Reactivos para 29 parametros como
minimo para la realizacion Automatizada del Hemograma
Diferencial de 5 Estirpes (Ref, 25 parametros reportables como
minimo: WBC, LYM%, MON%, NEU%, EO8%, BAS-5, LYM#,
MON#, NEO#, EOSH, BASH#, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,
MCHC, RDW-CV, RDW-8D, PLT, MPV, PDW, PCT, P-LCR, P-
LCC; y 4 pardmelros de investigacion, como minimo: ALY#,
ALY%, LIC%, LIC#, con dos histogramas para el conteo de
globulos rojos y plaquetas, dos diagramas de dispersion
diferencial de 5 parles, diagrama de dispersion de eosindfilos y
HEMOGRAMA neutrdfilos y dos estereogramas tridimensionales para la

AUTOMATIZADO in!et‘pl‘etacién clinica).
DIFERENCIAL S | \ieropoLOGIA: Impedancia Volumética ylo impedancia

ESTIRPES eléctrica, fotometria y/o Laser ylo Radiofrecuencia y/o Citoquimica
y/o Citometria de Flujo. Minimo tres metodologlas por equipo.

14

MUESTRA BIOLOGICA: Sangre anticoagulada. ACCESORIOS:
Calibradores, Controles, Complementos, Material de impresion y
olros de acuerdo a metodologla que permitan la realizacion
completa de la prueba.

Conservacién, De 2°C - 30°C. L L0

Tiempo expiracton: Tiempo de expiracion no menor de 12 meses | -

a partir de la fecha de entrega.

NOTA IMPORTANTE:

a) Las presentaciones de los reaclivos deben comprender cajas o frascos enteros, cualquler”
saldo o remanente quedara a favor de la institucion,

b) No se aceptaran cajas o frascos fraccionados como adelanto o parte de entrega.

c) Todos los reactivos deben ser listos para su uso sin dilucidn previa en linea dedicada
exclusiva para el equipo con cédigo de barras

d) Cada proveedor de reactivos debe validar el proceso en su propio analizador con su propio
reaclivo, otorgando valores de sensibilidad, exactitud y precision por lo tanto se especifica
que equipo y reaclivo debe ser de la misma marca, de ser diferentes marcas se solicitara
documentacion por parte de la casa matriz que acredite que el reactivo ofertado haya sido

L)
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validado con el equipo propuesto y viceversa,(datos que deben ser presentados en el inserto
de los reactivos o documentacion del fabricante de los reactivos y equipos ofertados, no se
aceptaran declaraciones juradas).

Las determinaciones son efectivas donde se consideraran la reposicién de reactivos usados
en las calibraciones, controles y perdida de reactivo ajena al usuario.

Considerar el 20% adicional para controles y calibradores, los cuales seran entregados con
atencion a cada orden de compra.

La entrega mensual de los reactivos se realizara de acuerdo con la presentacion de los
reactivos de postor quien debera presentar su cuadro de equivalencia al momento del
contrato,

Tanto los calibradores y controles deben ser de la misma marca del fabricante de los
analizadores esto en coherencia con la participacién de Programa de control de Calidad

Externo.

i} No se permilira la entrega de controles ni calibradores alicuotados.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS AUTOMATIZADOS DE HEMATOLOGIA

ANALIZADOR HEMATOLOGICO PARA 12 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON EQUIPOS EN

CESION DE USO CON REACTIVOS

1. Tipo

Analizador de Flujo Continuo

2. Metodologia

Impedangcia eléctrica y/o radiofrecuencia y/o Citometrla de flujo

3. Performance

60 o mas hemogramas por hora.

4, CARACTERISTICAS

Hemogramas con determinacion de 5 estirpes leucocitarias,
Lector Incorporado de cddigo de barras para tubos primarios.
Aulocargador de muestras con mezcla por Inversién (opcional)

5. MUESTRA

Sangre total anti coagulada con EDTA k3 y/o K2 en tubo primario con
cddigo de Barras.

6.PROCESAMIENTO
DE DATOS

interno: Software y Hardware (propio del analizador) para el mane;o de
datos del equipo:
Procesamiento de calibraciones y controles (si la metodologia lo requiere)
Resultados

Con capacidad de archivo de datos de 30 dias 0 mas. Impresora adecuada’
a la modalidad de trabajo del Laboratorio.
Externo: Software con interfaz e interconexion operativa al sistema de
salud del Centro Asistencial tanto para la recepc!bn de solicitudes y envié
de resultados con capacidad de manejar toda la informacion del
Laboratorio por el periodo de duracion del servicio (solicitudes, resultados,
resultados histéricos, control de calidad, estadistica, entre otros)
Hardware de acuerdo a requerimiento del usuario final.(compuladoras,
servidor y cableado).

8. Accesorios del
Equipo

- Fuente de poder de emergencia (UPS), (12)
- Equipo de Aire Acondicionado. (12)
- Equipo de Tratamiento de Agua. (12)

8. Consumibles,
controles y
complementos

El usuario definira la frecuencia mensual de procesamiento para cada
prueba a realizar, a fin de calcular la cantidad de consumibles a entregar,
Todos los Consumibles: Calibradores, Controles, Complementos y
Accesorios deberan ser entregados en forma periddica (acompaiando a
la entrega de los reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo con los
protocolos de cada metodologla para permitir la realizacidon completa de
las Pruebas Efectivas mas las Pruebas de Calibracién y Control para el
periodo de compra. En cualquier caso, en que falte alguno de ellos, el
proveedor procedera a su entrega como reposicion inmediata,

Controles Internos: proporcionar Material de Control de un Unico lote en
dos niveles como minimo para todo el perfodo de compra, en cantidad
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suficiente para cumplir con el protocolo de cada melodologia (descnta en
insertos o folleteria presentada).

Soluciones, Complementos de Limpieza y otros: En cantidad suficiente
que permita la realizacion tolal de las pruebas efectivas solicitadas, més
las pruebas de calibraciones y control de acuerdo a la metodologia de
frabajo.

Mantenimiento Preventivo: presentar Programa de mantenimiento
preventivo de acuerdo al manual del equipo proporcionado por la empresa
fabricante y su respectivo Cronograma de ejecucion, el cual debe ser
supervisado por el Jefe o responsable del drea de mantenimiento de la
Institucion  en  coordinacién  con el Jefe del drea usuaria,
Mantenimiento Correctivo: Compromiso de correccidén de fallas
presentadas dentro de las 24 primeras horas. Atencion de notificaciones
de fallas durante las 24 horas y los 7 dias de la semana.
Personal de Ingenierfa: Certificado por el fabricante con experiencia no
menor de 6 meses en el equipo.

10. Modo de Operacién |- 220V, 60Hz e

- No mas de 2 afo de antigtiedad, no repotenciados. Para ello debera
11. Antigiiedad y otros presentar una Copia Simple del certificado de manufactura o fabricacion
de los equipos en cesion de uso a oferta

9, Soporte técnico

NOTA IMPORTANTE

a) Las presentaciones de los reactivos deben comprender cajas o frascos enteros, cualquier
saldo o remanente quedard a favor de la institucion.

b) No se aceptaran cajas o frascos fraccionados como adelanto o parte de entrega.

¢} Las determinaciones son efectivas donde se consideraran la reposicion de reactivos usados
en las calibraciones, controles y perdida de reactivo ajena al usuario,

d) Considerar el 20% adicional para controles y calibradores, los cuales serdn entregados con
atencion a cada orden de compra.

e) La enlrega mensual de los reaclivos se realizard de acuerdo con la presentacion de los
reaclivos de postor quien deberd presentar su cuadro de equivalencia al momento del
contrato.

f) Tanto los calibradores y controles deben ser de la misma marca del fabricante de los
analizadores esto en coherencia con la participacion de Programa de control de Calidad
Externo. No se permitira la entrega de controles ni calibradores alicuotados.

REQUERIMIENTO DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

a) 12 equipos de cémputo (computadora e impresora laser o tinta) 8.

b) 12 impresoras de codigo de barras. L /" ¥

c) 12 lectores de codigo de barras. AL

d) 12 sillas ergondmicas con brazo y palanca de graduacion. s

e) Eliquetas térmicas para impresion de codigos de barras (1 eliqueta por determinacion, las
entregas y canlidades seran acorde a las cantidades de entregas mensuales)

f) Adicionalmente debera incluir switches, el cableado y estructurado y todo lo necesario para la
operatividad del LIS como: papel, toner, etc. segtn el consumo. El LIS debe permitir el manegjo
en integridad del paciente a fin de que éste cuente con tnico registro y un informe consolidado
de sus resultados, asimismo permitir su trazabilidad y data histérica. Para cumplir con este
objetivo debe integrar.

,:-3‘;} ‘m;,, aic:;étaqamo
:;:,;,}’ ¥ “\,; {;-::“: 2024 wwiw didslimanore.gob.po
RN

.,‘)’*'-'él

3 ¢




/ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE \
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

; Camtyo Redionyl e ] %
el At Cinestt da Bocunon
AP R * Usatigitos e Sabad n,
" *Docenio de ta lgualdad da Opontunidades para Mujeres y Hombres® “Aflo del Bicentenario, de 1a Conselidacidn do nuestia Independencia y da la ;

conmemoracién de fas herolcas batallas de Junin y Ayacucho®

7. DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA, PARA LA ADMISION DE OFERTAS

7.1. Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de
Establecimiento o Constancia de Registro de Establecimiento, emitida por la ANM o la
Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. 014-
2011-8A y su primera disposicibn Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las
resoluciones de cambios y/o modificaciones realizadas en el establecimiento Farmacéutico
segln corresponda.

En caso que el establecimiento Farmacéutico (laboratorio farmacéutico y drogueria)
cuente solo con constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico, debe presentar
una declaracion Jurada emitida por el representante legal del establecimiento
farmacéutico, que declare que ha cumplido con presentar su solicitud de autorizacién
sanilaria de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya definido el cronograma
respectivo y que a la fecha de presentacion de la propuesta técnica no tiene opinién
desfavorable dela ANM o ARS respecto de su solicitud , segin corresponda,

Obligatorio para todas las empresas que se presenlen en consorclo, salvo el caso de ser
empresa extranjera no instalada en el territorio nacional.

7.2,.Copia simple del Registro Sanitarlo o Certificado de Registro Sanitario, segin
corresponda.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, otorgado por la ANM.
Ademads, las Resoluciones de modificacién o autorizacién, en tanto éstas tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el
medicamento ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitaric este
suspendido o cancelado.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 del Art. 55° de la Ley N°* 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, modificado por el Decreto Legisiativo N° 1272, La
DIGEMID, hace de conocimiento que la vigencia de los registros sanitarios se entendera
prorrogada hasta el pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de
reinscripcion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos ylo productos
sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a
reinscribir.

El postor deberd presentar copia de la solicitud de reinscripcién y registro sanitario del
producto.

En caso algin producto no requiera Registro Sanitaric debera adjuntar el documento emitido
por la ANM en el cual acredite que no requiere dicho documenlo; caso contrario debera
adjuntar el listado publicado por DIGEMID en su pdgina de Intranet (indicando la fechadé:
publicacion) en el que se indique el producto ofertado. v

La exigencia del Registro Sanitario o Cerlificado de Registro Sanitario vigente, se aplica
durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion conlractual para dispositives méd:coa
nacionales e importados.

7.3.Copia simple del Centificado de Andlisis del Producto terminado (Protocolo de Andlisis)

El certificado de andlisis es un informe técnico suscrito por el profesional responsable
de control de calidad, en el que se sefala los analisis realizados en todos sus
componentes, los limites y los resuitados obtenidos en dichos analisis, con arreglo a las
exigencias contempladas en la farmacopea o metodologla declarada por el interesado
en su solicitud de registro sanitario, segun lo seftalado en el Anexo 01 del Glosario de
Términos y Definiciones del D.S, N°016-2011-SA.
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Cuando se haga mencion a protocolo de analisis se refiere a certificado de analisis. El
Certificado de andlisis debe corresponder al lote del Producto ofertado tanto para productos
ofertados nacionales e internacionales.

De ser el caso, de tratarse de un producto fabricado en el exterior el certificado de analisis
debe de llevar visible y legible el nombre comercial y/o razén social fabricante impreso. Y,
asimismo, el nombre del fabricante debe de figurar el registro sanitario adjunto del producto
ofertado.

Los certificados de andlisis deben consignar la edicién de las normas de calidad Nacional,
Internacional y/o propia, a la que se acoge el fabricante, vigente a la fecha de fabricacion del
dispositivo médico,

La evaluacidn técnica se realizara de acuerdo con la edicion vigente a la fecha de fabricacion
del dispositive médico. Se aceptara esta edicion siempre y cuando no exista diferencia con la
edicion actual {a la presentacion de propuestas). Asimismo, se tendrd en consideracion el
plazo de 12 meses segun contempla la norma sanitaria.

El certificado de analisis debe consignar cuando menos la sigulente informacion: nombre del
producto, ntimero de lote, fecha de vencimiento, fecha de fabricacién, fecha de andlisis, N®
Protocolo de analisis, Canlidad del lote, ensayos, las especificaciones técnicas, resultados
analiticos y metodologia analitica obtenidos, firma del o los profesionales responsables del
control de calidad y nombre del laboratorio que lo emite.

Cuando las técnicas analiticas del preducto terminado no se encuentren en ninguna de las
normas de calidad internacional de referencia, se aceptara las técnicas analiticas propias del
fabricante que se encuentren autorizadas como tal. (Art. 31° del D.8. N°016-2011-SA).

La presentaciéon del Certificado de Analisis del producto que se oferte, es cobligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

El Certificado de Analisis, por ser un documento téenico deberé ser refrendado (nombre, firma
y sello) por el Director Técnico Responsable de la empresa postora.

7.4.Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), segiin

corresponda,

La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, a nombre del laboratorio
fabricante, debe comprender el drea de fabricacion, tipo de producto o familia del dispositivo
médico ofertado. En caso de produccién por etapas, cada uno de los laboralorios que
participan en el proceso debe presentar la Cerlificacion de BPM.

Para dispositivos médicos nacionales:

Emitido por la ANM

Para dispositivos médicos importados:

Contar con la certificacion de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM) vigente, emitido por la
Autoridad o entidad competente del pals de origen. También se aceplara olros documentos
como Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pals de origen.
En caso de produccion por etapas, para cada uno de los laboratorios se debe presentar el
CBPM u otro documente que acredile el cumplimiento de Normas de calidad vigentes segin
lo antes sefialado; en concordancia con los articulos 124°, 125°, 126° y 127° del Decreto
Supremo N°016-2011-SA.

Para el caso de los Cerlificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de vigencia,
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estos deben tener una antigiledad no mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha de
emision.

En el marco de los dispuesto en el Decreto Supremo N° 033-2014/8A, Decreto Supremo
N® 002-2012/SA y el Decreto Supreme N° 014-2011/SA, para el caso de los Laboratorios
de Dispositivos Médicos el cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura Incluye el
cumplimiento de Buenas Préclicas de Almacenamiento, Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte, y Buenas Praclicas de Laboralorio. Asimismo, los Laboratorios que brinden a
terceros el servicio de control de calidad de productos o dispositivos terminados deben cumplir
con las Buenas Practicas de Laboratorio y contar con la cerlificacion otorgada por la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM).

La exigencia de la Cerlificacion de BPM vigente se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucion contractual para productos farmacéuticos naclonales y extranjeros.

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

A nombre del postor emitida por la ANM o ARM (este Ultimo, en caso de la aplicacion del
Arl. 111 del Decreto Supremo 014-2011/SA, Decreto Supremo 033-2014/SA y sus
modificatorias).

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas de presentar la Cerlificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente a nombre del postor, se debera presentar la Certificacién de Buenas Practicas
de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompanado para este caso la documentacion que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que esta
haciendo uso de los Almacenes).

Tratandose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se encuentra incluido en la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normaliva
vigente en el territorio peruano.

Todos los postores que se presenten individualmente o en consorcio (con una o mas
empresas) tienen la obligacion de presentar los requisitos seflalados en a) y b) como parte de
su propuesta, de acuerdo a lo establecido en el D.S. N°014-2011-SA y sus modificatorias,
segun corresponda.

La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, se
aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual para productos
farmaceéuticos nacionales e importados.

7.6.Copla del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (CBPDyT), ™ :

Vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, segin corresponda emilir la
cerlificacion en mencién,

Tratandose de un Laboratorio Nacional, el Cerlificado de BPDyT se encuentra incluido en la
Cerlificacion de Buenas Practicas de Mantenimiento (BPM), en aplicacion de la normativa
vigente en el territorio peruano. Para el caso que el postor encargue (tercerice) el servicio de
Distribucion y Transporte (BPDyT), acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes (contrato por el servicio).

Por otro lado, el postor esta obligado a presentar el Cerlificado de Buenas Praclicas de
Distribucién y Transporte, de acuerdo a lo sefialado en su Autorizacién Sanitaria de

Funcionamiento.
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Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento
todas las empresas consorciadas; salvo que se trate de una empresa extranjera no instalada
en el territorio nacional, en cuyo caso se encuentra fuera del alcance de las normas sanilarias.

El vehiculo de transporte empleado para transporte de productos farmacéuticos debe de
contar con instalaciones que no alteren la calidad de los mismos y que ofrezean proteccion
adecuada de las influencias externas, incluida la contaminacién, teniendo en cuenta la
naturaleza y requerimientos de estos.

El personal que brinda el servicio de transporte debe proporcionar al ¢liente, la documentacion
correspondiente de los productos farmacéuticos que transporta, tales como guia de remision,
factura, gula de embarque o gula aérea, segin sea el caso. Asimismo, el cliente podria
solicitar el control de temperatura y otra documentacidn que se ¢rea necesaria durante
transporte, cuando corresponda segdn naturaleza de los productos farmacéuticos con la
finalidad de asegurar la calidad y efecto terapéutico del mismo.

Cuando sea el caso, de tralarse de distribucién y transporte de productos farmacéuticos que
requieren cadena de frio, debe de considerar vehiculos climatizados o embalajes calificados
que asegure la conservacion de la temperatura requerida por estos, en el caso de no contar
con lo anterior, el control de temperatura debe ser permanente durante todo el transporte.

Los vehiculos de lransporte deben de mantenerse limpios para preservar la integridad del
producto y deben de contar con registros de esta actividad. Los vehiculos de transporte

también deben de contar con mecanismos de seguridad para ¢l robo y la apropiacion
indebida.

La exigencia de la Cerlificacién de Buenas Practicas de Distribucién y Transporle (BPDT)
vigente, se aplica durante todo el procedimiento de seleccidn y ejecucion contractual para
productos farmacéuticos nacionales e importados.

Siendo Obligatorio la presentacion de la Cerlificacién segin la naturaleza del producto y
condiciones de transporte.

8. PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega serd hasta los diez (10) dias calendario contabilizados a partir del dia siguiente
de suscrito el contrato seglin se detalla a continuacion,

Los equipos en cesién de uso, seran entregados en una UNICA ENTREGA hasta los veinte (20)
dlas calendario, contabilizados desde el dia siguiente de suscrito el contrato. Se debera efectuar
la instalacion y puesta en funcionamiento de los 17 equipos de Hematologla Automatizada, asi
como los accesorios y consumibles para la implementacién y funcionamiento de dichos
equipos.

La puesta en marcha ser4 llevada a cabo por el personal entrenado a cargo del contratista y. en
presencia del personal de laboratorio de cada EE.SS. el dfa de la entrega, con una extension
méaxima de 2 dias. =

La instalacion de un software de gestién de las pruebas de laboralorio por cada equipo
automatizado instalado en cada Establecimiento de Salud consignado solo para los paquetes 1y
2 de la presente contratacion publica.
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9. LUGAR DE ENTREGA

La enlrega del Insumo y Reactivo de Laboratorio, se realizard en el Aimacén Especializado de
Medicamentos de la DIRIS Lima Norte, sito en Av. El Dorado Mz, O Lote 1 Asociacién de
Propietarios El Dorado en el distrito de Puente Piedra, indicado en la respecliva orden de compra,
El horario para la recepcion de los bienes en el Almacén de la DIRIS Lima Norte es de Lunes a Viemnes
de 08:00 a 15:00 Horas. Para su conformidad se debera hacer llegar una copia de las gulas de
internamiento al Area de almacén. La DIRIS LN no est4 obligada a recibir los insumos y reaclivos
de laboratorio fuera de la fecha u horario establecidos sin previa coordinacién. El proveedor asume
el flete, gastos de almacenaje, gastos de aduana, entré ofros.

Y en el caso de los equipos de laboratorio, se hara la entrega de estos en los Establecimientos de
Salud en presencia del Jefe del EE.SS., Jefe del Laboratorio en coordinacion y supervision de la
Oficina de Apoyo al Diagndstico y Laboratorio de Salud Pablica, esto, conforme al Anexo 1 del
presente,

10.RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

10.1. RECEPCION

a) Orden de Compra ~ Gula de Internamiento (copia).

b) Gula de Remision (Destinatario + SUNAT + 03 Copias adicionales), Esta debera consignar
en forma obligatoria para cada ltem el nimero de lote y la cantidad entregada por lote,

¢) Declaracion Jurada de Compromiso de Canje ylo reposicidén por Defectos o Vicios Ocultos
(Anexo N°04). (04 juegos original)

d) Copia simple de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario vigente. (04 copias)

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de
la institucién, siempre que las solicitudes de reinscripcion de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos ylo productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de
vigencia del registro sanitario a reinscribir.

El postor debera presentar copia de la solicitud de reinscripcion y registro sanitario del
producto.

¢) Copia del Cerlificado de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabr:cacibn
segun lo dispuesto en la norma correspondiente, por cada lote entregado. (4 copias)

f) Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) (Anexo N°03)y
Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento (CBPA) vigentes a la fecha de entrega,
segun corresponda. (4 copias de ¢ada uno)

g) Copia del Cerlificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (CBPDyT)

h) Declaracion Jurada donde se especifique las condiciones especiales de almacenamiento,
embalaje y distribucidn (Anexo N°05). (04 juegos en original)

El embalaje de los medicamentos debera cumplir con fos siguientes requisitos:

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

+ Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas
apilables.

+  Cajas debidamente roluladas indicando nombre del productoe, presentacién, cantidad,
lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, Instrucciones de uso,
especificaciones para la conservacién y almacenamiento,

+  Dicha informacion podra ser indicada en eliquetas. Aplica a caja master, es decir a caja
completa del producto,

» En las caras laterales debe decir “FRAGIL", ¢on letras de un tamarno minimo de 5 cm
de alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicién de

la caja,
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«  Debe descartarse la utilizacién de cajas de productos comestibles o productos de
tocador, entre otros. '

+  Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta {parihuela)
estandar definida segun NTP vigente,

i) Acta de verificacion Cualitativa-Cuantitativa (original + 3 copias). Anexo N°06.
Toda documentaciéon presentada debe ser legible. (04 juegos en original)

Los documentos solicitados en los literales d), e), f) y g) deberan ser firmados por el
Quimico Farmacéutico Regente o Director Téenico de la empresa.

La entidad no esté obligado a recibir fos bienes si no han sido presentados todos los
documentos que corresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde el producto
con lo solicitado {vigencia del producto, forma de presentacion, entre otros).

De no ser encontrados conformes los bienes, no se recepcionaran y se consignara la
observacion "NO CONFORME -~ NO RECIBIDO" en el Acta de Verificacion Cuali-
Cuantitativa de la entidad por indicacion del director técnico emiliré el Acta de Observacion
brindandole un plazo para la subsanacién conforme al Articulo 168° del RLCE.

. CONFORMIDAD:

La recepcidn eslarda a cargo del responsable del almacén central, Reéponsable del Almacén
Especializado de Medicamentos (o quien haga sus veces) y Responsable de la oficina de apoyo
al diagnostico.

La conformidad estara a cargo del Responsable del Aimacén Especializado de Medicamentos {o
quien haga sus veces), visado por la Oficina de Acceso, Uso Racional y Farmacovigilancia y la
Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas previa presentacién de copia simple de los
documentos sefialados en el numeral 6.6 y segln normativa vigente.

11.FORMA DE PAGO

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

Para efeclos del pago de las contraprestaciones ejeculadas por el contratista, la entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

» Recepcién del responsable del Aimacén Central y el responsable del Almacén Especializado
de Medicamentos (o quien haga sus veces).
¢ Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en la secretaria de la Oficina de Abastecimiento de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, en el horario de 08.00 a 16.30 horas, sito
Asociacion de vivienda Victor Ratl Haya de la Torre, Calle A Manzana 02 Lote 3 Independencia -
Lima.

12, COMPROMISO DE CANJE

El proveedor dehera presentar Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién,
en el caso el dispositivo médico haya sufrido alteracidon de sus caracterlsticas fisicas y de
funcionabilidad sin causa atribuible a la Enlidad o cualquier otro vicio oculto (Anexo N* 04),
los productos a ingresar en el canje tendran una vigencia igual o mayor a lo ofertado en el
proceso de seleccion.
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13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcién conforme de la DIRIS Lima Norte no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos u ofras situaciones andémalas no detectables o
no verificables durante la recepcion de los productos farmacéuticos, por causales atribuibles
al contratista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes que se
hayan detectado en las situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos deben ser sometidas a conciliacion yio
arbitraje, en dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad olorgada
por la entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo de
responsabilidad del contratista previsto en el contrato. (Art. N°173 del Reglamento de la Ley
N®30225),

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afto, contabilizado a partir
de la emision de la conformidad.

El canje se efectuara a sélo requerimiento de la Entidad, en un plazo no mayor a 10 dias
calendarios, y no generara gastos adicionales. (Anexo N°04),

14. PENALIDADES:

Si el proveedor no cumple con la entrega de los bienes dentro del plazo estipulado en la Orden de
Compra, la entidad le aplicara una penalidad por cada dia de retraso, hasta por un monio
equivalente al 10% del monto de la contratacion. La penalidad se aplicara automaticamente y se
calculara de acuerdo al siguiente detalle: Penalidad diarla= (0.10 x monto del contrato) / (F x
plazo en dias).

Donde F tiene los siguientes valores
- Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F=0.,40;
- Para plazos mayores a sesenta (60) dlas F =0.25.

15.CONFIDENCIALIDAD

El proveedor debera guardar confidencialidad sobre los aspectos relacionados a la prestacion, no
encontrandose autorizado por la entidad para divulgacion de informacion.

16.ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el
articulo 7 del Reglamento de la Ley de Conlrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efecluado, -
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 administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
tos referidos aclos o practicas. Elincumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula,
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durante la ejecucion contractual, da derecho a LA ENTIDAD a resolver autométicamente y de
pleno derecho el conltrato, bastando para tal efecto que LA ENTIDAD remita una comunicacion
informando que se ha producido la resolucién, gin perjuicio de las acciones civiles, penales y
administrativas a que hubiera ha lugar.

17. REQUISITOS DE CALIFICACION

A, CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

En todos los casos el postor debe contar con:

a) Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento

Farmacéutico o Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico

b) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).
¢) Certificado de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte (BPDyT).

. Importante
" De conformidad con la Opinién N* 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, estd
relacionada con cierta atribucidn con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a

a)

c)
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Acreditacion:

autorizadas para la comercializacion de ciertos hienes en el mercado.

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de
Establecimiento Farmacéutico o Conslancia de Registro de Establecimiento
Farmacéutico, emitidas por la ANM, ARS o quien haga sus veces, debiendo adjuntar las
resoluciones de cambios ylo modificaciones realizadas en el establecimiento
Farmacéutico segiin corresponda, requisito exigible de acuerdo al articulo 21° de la Ley
20459 "Ley de Los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios” que indica; Los establecimientos dedicados a la fabricacion, importacion,
exportacién, aimacenamiento, distribucion, comercializacion, dispensacion y expendio
de los productos considerados en la presente Ley requieren de autorizacion sanitaria
previa para su funcionamiento,

En caso que el establecimiento Farmacéutico (laboraterio farmacéulico y drogueria)
cuente solo con constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico, debe
presentar una declaracion Jurada emitida por el representante legal del establecimiento
farmacéutico, que declare que ha cumplido con presentar su solicitud de aulorizacion
sanitaria de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya definido el cronograma
respectivo y que a la fecha de presentacion de la propuesta técnica no tiene opinion
desfavorable de la ANM o ARS respecto de su solicitud, segun corresponda,

Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento (BPA) vigente,
emitido por la ANM, ARS o quien haga sus veces.

Para el caso en que ef postor contrate el servicio de almacenamiento de un iercgi’o, :

debera presentar la Certificaciéon de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)

vigente, de la empresa que brinda el servicio de almacenamiento, acompafiado para "

este caso la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes.

Para el caso en que el postor contrate el servicio de Distribucion con un tercero, ademas
de presentar la Certificacion de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte (BPDyT)
vigente a nombre del postor, se debera presentar la Certificacion de Buenas Practicas
de Distribucion y Transporte (BPDyT}) vigente de la empresa que presta dicho servicio,
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acompafado para este caso la documentacion que acredite el vinculo contractual entre
ambas partes.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 392,000.00

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
aftos 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,

Se consideran blenos similares a los siguientes:

a) Equipos semiautomatizados yfo automatizados en metodologla en quimica seca,
electroquimica; quimicluminiscencia,
b) Reactivos biogquimicos, inmunolégicos, y microbiolégicos

Acreditacién;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditars con copia simple de (i) contratos
u ¢rdenes 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 0 mediante cancelacion en
el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinle (20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de page 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) aflos 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 conlratos derivados de procesos de seleccion convocados
anles del 20.09.2012, la calificacion se cefird al mélodo descrito en la Directiva
“Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo
presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de
la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso de que en dichos documentos
no se consigne el porcentaje de participacion se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a
la malriz en caso de que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion
societaria, deblendo acompariar la documentacion sustentadora ¢correspondiente.

% .
S&\\,!JZ:’A:. miCENTENARIO g pﬁﬂgf}",{;:"EA
=P ‘ stk
T e 2024 wyaw dirsimanorle gob.pe g, ST
NN V" DER




/ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

ConteaNpionsd de
Abksledmentn da Fecusson

Sh Dytraadaios e falad

*Decenio do la lgualdad do Opodunidades para Mujeres y Hombres® Ao del Bicentenarlo, do 1a Censeidacidn de nuestea Independencia y do la
conmemordion de los heroicas balalias do Junin y Ayacucho®

Si el postor acredita experiencia de otra persona jurfdica como consecuencia de una
reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N9,

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N°8 referido a la
Experiencia del Poslor en la Especialidad.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

i Imponante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normat:va wgente nia Io senalado en este Caprtulo

Conste por el presente documento, la contratacion de la ADQUISICION DE HEMOGRAMA
AUTOMATI-ZADO DIFERENCIAL DE 5 ESTIRPES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE LA DIRIS LIMA NORTE, POR DESABASTECIMIENTO INMINENTE, que celebra de una parte
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE, en adelante LA ENTIDAD, con

RUC N°® 20602217508, con domicilio legal en [......... ], representada por [.............. ], identificado
con DNI N° [......... [, ydeotra parte [..........cooviiiiiiiiiiiiiien, ], con RUC N° [.....c......... , con
domicilio legal en [.........ocoovvviiiiiiciii ], inscrita en la Ficha N° [.................. ..] Asiento
N°[...............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.......... ] debadamente
representado por su Representante Legal, [..........cooooiiiiiiiiciiiineenn, ], con DNI N°
[... . ...], seguin poder inscrito en la Ficha N° [... o], Asiento N° [l ] del Registro
de Personas Jurldlcas de la ciudad de [............], a qwen en adelante se le denominard EL

CONTRATISTA en los terminos y condic:[ones snguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-
DIRIS.LN/OEC para la contratacion de la ADQUISICION DE HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO DIFERENCIAL DE 5 ESTIRPES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA DIRIS LIMA NORTE, POR DESABASTECIMIEN-TO INMINENTE, a
[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO)], cuyos detalles e importe constan en los

't documentos integrantes del presente contrato.

& CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATI-ZADO
DIFERENCIAL DE 5 ESTIRPES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRIS LIMA
NORTE, POR DESABASTECIMIENTO INMINENTE.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQ®
LA ENTIDAD posterior a la suscripcion del acta de entrega del inmueble la Entidad otorgara al

contratista un monto equivalente a dos (2) meses de renta como concepto de garantia, la cual se
mantendra hasta la culminacion del contrato y sera devuelta al arrendatario, salvo que existan
observaciones pendientes a la fecha de devolucién del inmueble.

La obligacion de pago de renta mensual comenzara al dia siguiente de la finalizacion del periodo de
gracia de treinta (30) dias calendario, otorgado para la mudanza e implementacion de los ambientes
del Puesto de Salud. A partir del inicio del computo de renta, la Entidad abonara la renta mensual
dentro de los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, previa presentacion de constancia de
pago del impuesto correspondiente, recibo y/o factura y la conformidad otorgada por el area usuaria.

5

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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Corresponde sefialar que el mes de garantia sera devuelto al finalizar el contrato dentro de los
quince (15) dias calendario siguientes a la devolucion del inmueble, siempre que no existan dafios
o incumplimientos contractuales atribuibles al arrendatario. La devolucién se realizara previa
inspeccioén final y firma del acta de conformidad de devolucion del inmueble.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El inmueble sera alquilado en modalidad de contingencia para el funcionamiento Salud Mental

Comunitario San Carlos, Distrito de San Martin de Porres, Provincia y Departamento de Lima,
mientras.

Bajo dicho contexto, el plazo de prestacion sera de doce (12) meses, contabilizados desde el dia
siguiente de culminacion del periodo de gracia.

La entrega del inmueble debera de realizarse en el plazo maximo de dos (2) dias calendario
posteriores a la suscripcion del contrato. En ese sentido, ello se formalizara con la firma del “acta de
entrega del inmueble” y con la entrega de llaves al médico jefe del establecimiento de salud®

El arrendador debera de brindar un periodo de gracia de treinta (30) dias calendario, contados a
partir de la firma del “acta de entrega del inmueble” por temas de mudanza e implementacion de los
ambientes. Se entiende por periodo de gracia a lapso que carece de renta, el mismo que el
arrendador concede al arrendatario.

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

avior a la suscripcion del acta de entrega del inmueble LA ENTIDAD otorgaré al contratista un
glequivalente a dos (2) meses de renta como concepto de garantia, la cual se mantendra hasta
inacion del contrato y sera devuelta al arrendatario, salvo que existan observaciones

CLAUSULA OCTAVA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

La conformidad respecto a la prestacion del alquiler del Centro de Salud Mental Comunitario San
Carlos sera otorgado por la Oficina de Intervenciones Sanitarias con el visto bueno de_

- Direccién de Monitoreo y Gestién Sanitaria.

- Oficina de Infraestructura y Equipamiento.

- Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz.

CLAUSULA NOVENA: 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 DECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PENALIDADES

SEl acta de entrega del inmueble debera describir las condiciones exactas en las que se recepciona el inmueble y las
caracteristicas fisicas de las mismas, por ende, se requiere que la Oficina de Infraestructura y Mantenimiento brinde su
visto bueno, previa suscripcion del acta por parte del area usuaria.

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas |
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de fa 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.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: 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 TERCERA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: ANTICORRUPCION

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

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

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y 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 que
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deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibicién
de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion, ya sea de
bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS’
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segtin 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, segln 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 notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones del
Estado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos

xCUAUSULA DECIMA OCTAVA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION

Hgm RACTUAL
a8 /bartes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
BASYS @jecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Calle A Mz. 02 Lt. 03 Asociacion Victor Raul Haya de la Torre -
Distrito Independencia - Independencia - Lima - Lima - Pert.

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA.

‘LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"

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

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

@
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razoén Social;

Domicilio Legal:

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

Autorizacién de notificaciéon por correo electronico:
Autorizo que se notifiguen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios®

i

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente |
| efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. |

8 Esta informacion 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://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segln lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
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 servicios.




/

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

Importante -

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

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 informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o
Razdn Social:

Domicilio Legal:

RUC: | Teléfono(s):

MYPE 0 Si | No |

Correo electronico:

\ Datos del consorciado 2

'}Nombre, Denominacion o
Razén Social:

Domicilio Legal:

RUC: | Teléfono(s):

MYPE' Si | No |

Correo electrénico:

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social:

Domicilio Legal:

RUC: | Teléfono(s):

MYPE 2 Si [ No |

Correo electrénico:

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

% En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendré en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacidén se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequeiia empresa.

" |bidem.

2 Ibidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'®

N

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

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

3 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 servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

Presente.-

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

vii.

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 seleccion 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 ninguin 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 informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

- Importante

- En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea

- presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

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 servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

. Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
- de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
~ ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores
ORGANO ENC'ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADOQO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

b)

c)

ANEXO N° 5

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, 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:

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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 comtin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.......occceciviiniinnnn. I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 14
CONSORCIADO 1] [%1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 115
© CONSORCIADO 2] b
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%16

14 Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
'8 Consignar (nicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

¥
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

0
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRIS.LN/OEC

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
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneraciéon legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

mportante

o 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 [En caso que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo. |

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

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







