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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicito.dq dentro de los corchet.e’s 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] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teeee 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 las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
* Abe 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 seleccidén, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estédndar 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 pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 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}1ento en genercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdginag, 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 tamario 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 Seccidn
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, junio y octubre
de 2022
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HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO.
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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 colaboraciéon al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcioén 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 Represién 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
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.

1.38.

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 sefialada 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 seleccion 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
electronico” 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
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
guedado 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.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

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.

Y



http://www.rnp.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 integracion 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 lainformacién 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.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentard 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 seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién 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

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.

1

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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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

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 subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico 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 notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo 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 habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

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.

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 érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion 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.

O/
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién 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 seleccién segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la 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 calificacién
no fueron analizados y revisados por el érgano 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 (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

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

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza 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 seccién especifica de las bases.

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccidn especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion 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 recepcion 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 periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

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 seleccidon 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
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3.3.

3.4.

3.5.

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 U(ltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

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 ejecucidn, sin perjuicio de la determinacion 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-riesgo).

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. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion 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, ademas 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-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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 ninglin 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.



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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3.7.

3.8.

3.9.

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

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

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 seccion
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 debi6 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 seccidn 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 maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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 a caso 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.

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 . HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

RUC N° 1 20172772278

Domicilio legal . Av. Daniel Alcides Carrion S/N-Distrito de Andrés Avelino Caceres
—Ayacucho-Huamanga

Teléfono: . 066-318311

Correo electrénico: . logistica@hrayacucho.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion es la ADQUISICION DE
OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL, PARA LA ATENCION EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO.

. : UNIDAD
N DESCRIPCION MEDIDA | CANTIDAD
1 OXIGENO LiQUIDO MEDICINAL M3 76608
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO 02 el 26/04/2024
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
4-13 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 PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de hasta el 31 de
diciembre o hasta agotar stock segin necesidad del area usuaria, contados a partir del dia
siguiente de la notificacién de la orden de compra, en concordancia con el expediente de
contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
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1.11.

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 0.10 por cada hoja impresa de las bases administrativas en mismo que
se cancelara en la caja de la entidad y recabar las bases en la oficina de logistica del Hospital
Regional de Ayacucho, sito en Av. Daniel Alcides Carrion S/N-Distrito de Andrés Avelino Caceres
—Ayacucho-Huamanga, en el horario de lunes a viernes de 08:00 hasta 14:00 horas.

Importante

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

BASE LEGAL

- 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 del afio fiscal
2024.

- Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

- Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

- Decreto Legislativo N° 1444, que modifica la Ley N° 30225.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N°
344-2018-EF.

- Decreto Supremo N° 162-2021-EF.

- Directivas y opiniones del OSCE

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

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR.

- Cddigo Civil.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
gue 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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.
2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendrd, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisiéon 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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la 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.

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

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

e) Adicionalmente al Anexo N° 03, debera adjuntar catalogo, ficha técnica, folleteria,
instructivos u otros similares en donde se acredite las siguientes caracteristicas:
o IDENTIFICACION DEL PRODUCTO: NOMBRE, FORMULA, NUMERO ONU,
COMPOSICION, NOMBRE QUIMICO, DENOMINACION ONU.

2 La omision 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/



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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o ENSAYO: VALORACION, LIMITE DE DIOXIDO DE CARBONO, LIMITE DE
MONOXIDO DE CARBONO.

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

g) 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)

h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién 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
inscripcion 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).

Advertencia

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

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) Cddigo 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.

4 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.

@
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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 €) y f).

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

h) Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion’ (Anexo N° 11).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertadog.

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

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, 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
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha 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.

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 Per aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Per(, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, 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.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

8

9

10

N

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5.

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 Mesa de partes del Hospital Regional de
Ayacucho, sito en Av. Daniel A. Carrion S/N-Distrito de Andrés Avelino Caceres.

Importante para la Entidad

= En el caso de procedimientos de seleccion cuyo monto del valor estimado no supere los
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato
con la recepcion de una orden de compra, debe sustituirse por esta disposicion:

“El contrato se perfecciona con la notificacion de la orden de compra. 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 [INDICAR LUGAR Y DIRECCION EXACTA DONDE
DEBE DIRIGIRSE EL POSTOR GANADOR].”

= En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando
el monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PARCIALES, segun valorizacion del conusmo de manera mensual acorde a la factura y la
cantidad consumida al mes.

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

- Recepcion del Responsable del almacén Especializado y/o lo que haga sus veces y el
responsable del almacpen General.

- LAa conformidad sera otorgada por el responsable del Almacén Especializado de
Medicamentos con el ACTA DE VERIFICACION CUALI-CUANTITATIVA DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS.

- Comprobante de pago.

- Orden de Compra.

Dicha documentacion se debe presentar en la Unidad de Logistica del Hospital Regional de
Ayacucho, sito en Av. Daniel A. Carrion N° 211-Distrito de Andrés Avelino Caceres.
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CAPITULO 1l
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

ECNICAS

DENOMINACION: FECCESD DF ADGQUISICKIN DE CHMIGENO LIGUIDGD BMEDICIMNAL PARA EL
HOSFTAL REGIOWAL DE AYACUCHD

1. FINAUDAD PUBLICA

B presente procedimiento de confratacidn de blenes, busca mantener a la enfidad
abostecida de OXIGEND LQUIDOD MEDICINAL PARA EL HOSPITAL REGIOMAL DE
AYACUCHO, afin de poder brindar atencian aporfuna a los pocientss gue 1o requiercn
en el Hospital Regional de Ayccucho.
2, OBJETICOS DE LA CONTRATACION
Objelive general:
Optimizar lo copocidad resclutiva de los servicios de salud en el Hospilal
Regional Miguel A. Mariscal Llerena de Ayacucho para mejorarda capocidad
de respuesta de los servicios de salud onte lo demaonda de los wuaros y
pacientes
Obijefive Especificos:
Mantenar oparafiva a los distinfos servicios en su atencidn a los pacientes v
ST usuarios en el Hospital Regional Miguel A. Maoriscal Llerena de Ayacuchao,

3. CARACTERISTICAS TECNICAS

R o e BN e SRANIDAR S Mnint | |
01 OXIGEND LHQUID O MEDICIMAL T6,508.00 M?

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS INSUMOS Y MATERIALES DEL ITEM 01
DESCRIPCION DEL SUMINISTRO:

01 OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL m?

Nomma de Referencla: Formacopea Autarizada por la DIGEMID

Nermas de Referencia:

USP vigante - Oxigeno

- Morma Técnica Peruana — NTP 311,113 - 1878
- CGA G4.3 - Commosdity specification for cxygen

= IDENTIFICACION DEL PRODUCTO i
Nombre Owgeno Liguido Medicinal
Férmula Oz Nombre Quimico Cxigano :
Namero ONU 072 Denominacidn ONU Duigeno comprimida !
Composicion Oxigeno {O:)%: 203% wy l

| |
i
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DEPARTAMENTO DE FARMACIA

- Ficha de Datos de Seguridad de Material — D-SSMA-FDSM-010

ENSAYD ESPECIFICACION

Descripeidn Gag incoloro, inodoro a insipido.

|dantificacian

A La sefial pararmagndlica ¢ue presenta al gas muestra en la
Valoracion confirma la presencia de oxigena,

B El gas muastra en la Valeracién cumple con los criterios de
aceptacidn.

Valoracidn Mo menos de =83% por volumen de Oy

[mite de Dibxide de Carbono® Mo mas de 300 ppm
TrLimite de Mondxide de Carbono® Mo mas de 10 ppm

Observaciones;

. i

_"‘ * El axigana producida por proceas de licuefaccién del aire estd exento de las preebas de iImpurezas
. n:leile de Didxico de Carbono y Limite de Mendxido de Carbono.
g ’*‘rﬂn'.“'“’; ;' EI suministre de oxigeno medicinal liquido se realizara, mediante un tanque criogénico estacionario
vertical, para abastecer kas 24 horas y 385 dias, garantizar el corsumo continuo.

Mombre

Tangue Criogénico, 8000 m*de capacidad como minimo

Tangue crioganico gue cuente con log siguienies equipos:

Vaporizador

Alarma y presostato o alarma y sensor de prasion,
fransducicres de presion para axigeno

Manifold de cllindres de oxigeno

Registrador tolalizedor

Wedidor de flujo tipo masico

Estabilizador de Voliaje con UPS

MNormas de disefio

Deba ser fabricado de acuerdo a las normas de diseno
raconocidas tales coma:

ASME, SECCION VI, DIVISION 1 (EEUL)
Bs 5500:1997 (BRITANICA)

13485 (ALEMANA)

Morma de fabricacion EN13458-2+PED

Temparatura media de
| ngmervach:hn

=183 °C (clento ochenta y tres grados certigrados bajo cera)

| Materizl

Acero Inoxidable — envasa interna con aislante térmico al

vacio
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En cumplimienta con loa requerimientos establecidos por
Etiquetes Ia DIGEMID.
. Unidad de Medida Metro cubico (m?), a las condiciones de temperatura
| die 212C y presion de 1 atmaosfera.

DEL PERSOMNAL DE LA EMPRESA
La empresa confratada deberd presentar la relacion detalloda de s personal
aulorzade para ingresar a las instalaciones de cada uno de los Centros Asistenciales
¥ que parficipord directamente en el suministro, manipuleo, cperacien, distioucian,
amacenamienta  del oxigenc medicinal siendo este perscnal debidamente
capacitado y con experiencio. Ademds, deberd presentar los nimeros telefénicos
del funcionario responsable para lo coordinacian y/fo atencidn durante las 24 horas,
El perscnal del Confrafista deberd ser debidomente capocitade v contar con una
expersancia minima de seis (4] meses, enlos pusstos funcionales reguerdos. También,
deberd estar comactomente uniformado, cuidondo permonentemenie su buena
presantocidn v mostrando en lugar visiole sus credenciales de identiicacidn,
SISTEMA DE SEGURIDAD PARA EL PERSONAL
Lo instalacion del sistema cenfralizado de oxigeno medicinal debe ser realizado por
personal capacitado en gases,
- E personal del Hospital tiene lo responsobilidad de ingresar al sistema cenfralizade
de axigenc paro verficar presionas de trabajo, el nivel de producto en los fangues
o ante cualquisr emergencia, el persondl del clients debe recibir copacitacion del

- Las fuberias y accesorios para servicio con oxigenc deben ser lavados con soluciin
alcalina.
- Recuerde "oxigeno +graso+ color gensra explosidn” con lesiones personales o
dafos a equipos, f
- H personal gue ingresa al sisterna cenfralizade debe Ingresar con sus respectivg:

cuerg con punfa de acero y guantes de cuero, estos equipos protegen de coldas,
ruidos cuando hay apertura de valvulas de seguridad,

ouardados pora tal fin.
- Lo cisterna para recarga producto al tongue debe estacionarse en forma

Ehe

- Lo heramienta para uso con oxgeno debe estar lbre de grasas v ccrmbus*iblasi

i<

proveedaor. ?iﬂ =
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j

T e

f:.;ﬁ_l;.'l Wl g5
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equipos de proteccion individual come casco, lenles, lapdn de ocido, botas dexd i
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DE LAS INSTALACIOMES FISICAS DEL HOSPITAL REGIOMAL DE AYACUCHO PARA EL
CASO DEL TANQUE Y 5US REDES DE TUBERIAS

Sera obligacidn del contratista inspeccionar las actuales instalaciones del Hospital
Eegonal de Ayacucho Av. Alcides Camidn M®212 Ref, Conodn Bojo Ayacucho
Buamanga del Distite Andrés Aveling Cdoeres, asegurandose de regquernr nuevas
conexionas parg su tangue se adapten odecuodomente.

El Hospital Reglonal de Ayocucho proporcionorg al contrafista el punto de energia
eléctica para & funcicnamiento de las bombas gue se usaran para el fraslego de
oxlgenc Iquido.

La responsabilidad del Proveador astarnd limitada hasta lo que se denomina “Limite
de Boteria”™ que consiste en &l punto enfre lo conexion de lo estocion criogenica v el
empalme con la mafrz exterior de climentacion al recinto con cxigenc medicinal. B
Froveedor no tendré responsabilidad alguna por laidoneidad de dicha mairiz exteriar
ni recies interiores, todos los cuales son de exclusiva responsabiidad de lo Enfidad, la
gue declora conocer los caroctaristicos técnicas, de calidad y de seguidod gue
deben exstir para &l corecto y seguro suministro del oxigeno medicinal desde dicho
limite de bateria hosta el ditimo punto de toma dentro de 1o unidod de (g Enfidad al
gue serd suministrado por medio de esta instalacion,

B Proveedor no se responsabiiza por el dmensiocnamiento de lo red existente: es
decir, de cudl es el flujs méxmeo de oxgens que permiten los tuberas instaladas, lo
que es de exclusiva responsablidad de la Entidad. El Proveedor no responderd en
caso alguno del lucre cesante ni dafios indirectos, consecuenciales o morales.

La daterminocion de o finolidod del producto suminisfrado en virtud del Cc-nfrcﬂ-::l-}

para gl uso contemplodo por la enfidod, es de Unica y exclusiva resporsabilidod r - _'-.1
ésta, por lo que el proveaedor ne serd &n forma alguna resporsable por allo. Se d@};\ -

exprest constancia que ewsten peligros asociodos al uso del producto, v e
responsabiidad de lo Entidod, advertir v profeger o sus empleados, confratistas,
proveedores, servicios de salud, pacientes v demds personas expuestas a dich
riesgos con ocosian del uso del producio, Bl proveedor vy sus personas relocionada
no seran responsables, por cualquier daofio o pefuicio indirecto, especial, moral, o
incidental, consecuencial, punitive o emergenta de cualguler espacie, incluyendo a P

moda ejemplar y sn limitecion alguna, pérdido de uso, pérdida de tfrabajo en cumoﬁéj;sn"'
interupcion de negacios, reclomaos por clienfas o lucro cesante.

La Entidad dekerd destinar el fangue v demds equipos entregades par &I F‘r-avaadnr
AL -,,,..-.-. 11 P

solo para aguelics usos parg |os gue estdn disefadas v en fodo -:usc-‘ l.ih[cﬂ‘ 1,r ebiril
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exclusivamente para &l use de productos del Provesdor adjudicado per este
confrato,

En ningln casa LA ENTIDAD podrd usar los eguipas para una finalidad distinta de la
convenida bojo o presente confratacion ni podrd modificar, cambior, reparar,
tronsformar o frasladar los eguipes, incluso dentro de sus instalacionas propics, ni
rranipular los mismos en formma distinta a la instruida por el Proveedor, sin autordzacion
y/o supenvision directa del Proveador,

En cuanto al tangue, la enfidod, eximird de foda y cualguier responsahiidad al
Proveedor s llegaren a infervenir y/o monipular el tangue v damds equipos
incumpliendo lo esfipulado en lo presenfe contratacién, asumiendo todaos las
consecuencias que elloimpligue, incluyende asleventuales dafos vy perjuicios propios
y a tercercs, asl coma agqueallas dafios proplos o a tercercs dervadaos de fallas en las
instalaciones, redes o equipos de los hospitales, a los que los tangues, cilindras,
contenadores de gases vy olros equipos enfregodos por el Proveedor puedan ser
conectados,

Al finalizar e sumninistro, la Enfidad e obliga a devolver la fotalidad de |os cilindros
asighados, entregados en calidad de comodato, al finalizar &l contrato. Asimisme, lo
enfidod s& hoce msponsalle por las reporacionss o indemnizociones ante uno
evenival pérdida, dofio o destruccidn de |os bienas, asumiendo el pago del valor de
mercodo de dicho bien ol mementoc de producise tal evenfualidod, dicho
comodato se regird supletoriamante por lo estoblecide en el cédige civil, con la

e
L

observacion de que el proveedor presentara la ficha técnica de los balones drc;

oxigeno y bienes antes de la recepcion detallando el estado actual de los mismos o]

gue serd verficada y confrastada per un representante de la instifucian, asi mismao al 325
proveedor realizara un mantenimiente rimesiral de los bienss que dejo en préstamao,

La Enfidad deberd destingr les envases u ofros equipos enfregados por &l Proveed
solo parg aguellos usos para los gue estdn disshados v, &n todo coso, Unicaly
exclusivamente para el uso de productos del Froveedor, e
El proveedor podrarealizar mensualmente el inventaro de los equipos entregados en
calidad de comadatao,

RESPALDO:

Lo enfidad es la responsable de informar ol proveedor sobre &l consumo del oxigena o

liguide del sistema de respalde paro su reposicidn,

:-'J_h- -,

Tty
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Bl volumen total consumide por ks bancadas de clindros, considerade: coma
respalds serd desconlade del velurmean de la arden de compro de Oxigeno Liguido
comaspordiente, siemore v cuando sean consumidos.

MANTENIMIENTO Y ASESORAMIENTO TECNICO:

Bl proveedor presentora su plan de manfenimienio preventive y cormectivo. El
proveador asumird el mantenimienta comectivo siempre que el hecho que lo
aoasions sea responsobilidod del proveedor, coso confraro la enfidad deberd csumir
los gostos generados por este mantenimienta. Asi mismo el conlratisfa se
compromete o brindar un nomars telsfénico o un comeo elecirdnico parg
asesoramiento téenico,

RESPONSABILIDAD FOR EL SERVICIO:

Lo empresa contratoda es responsable directa del personal asignado pora e llenado
del tangue cricgénico dentro de las instalaciones del Hospilal Regional de Ayacucho,
La determinacion de o finolidad dsl products suministrodo en virdud del Confrato,
parg el use cantermplado por la enfidad, s de Unica v exclusiva responsobiidod de
&sta, por lo que el proveedor no serd en forma alguna responsable por ello. Se dejo
expreso constancia que existen peligros asociadeos ol uso del producto, v es
responsabilidad de la Entidad, adverir v proteger o sus empleados, contrafistas,
proveadoras, sarvicios de salud, pocientes v demds personas expuestas o dichos
ri@sgos con coasion dal uwso del producto. Bl proveedor v sus pesonas relocionadas

no serdn responsables. por cualguier daofo o perjuicio indirecto, especial, mor [f
incidental, consecuenciol. punitive o emergente de cualquier especie. incluyenday r

modo sjemplar y sin imitacién alguna, pérdide de uso. pérdida de frabajo en cursm &f-quu -:-,_f
infamipcidn de negocios, reclamos por clientes o lucro cesante.

LUGAR ¥ PRESTACION DEL SERVICIO:

AYACUCHD - HUAMANGA DEL DISTRITO DE AMDRES AVELIMNG CACERES, =
El Hospital regional de Ayacuche como enfidod confratante es lo responsable de T
infarmar al proveedor sobre &l consumo del oxigeno liquido medicinal del sisterna de

respoldo paro su reposicion.
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El horario de ingrese parg &l lenado serd de lunes a demingo las 24 horos del dia. Bl
plozo de atencidn es un referencial de acuerdo o la necesidad del usuario, tErminos
da la distoncia vy @ la disponkilidad de stock, evitando &l corte de suministro para la
atencion de los pacientes abastecigndose como méximo 400 m? par dia durants 345
dios, tenizndo en cuenta la disponibiidod de flota y capacidad del tonque.

- LIMITE MAXIMO
DIARIO OFRECIDO
Hospilkal (m3)
Hospital Regional de Ayacucho 400,00

El pravesdor podrd consolidar en un despacho el volumen que comresponda a lo
atercidn de voros dias. considerando los limites anferormeante  indicados,
disponibiidad de flota y copacidad del tangue,

CONFORMIDAD DEL SUMINISTRO
Fara levar o cobo lo recepcian v lo conformidod de la enfrega, el confralista debe
antregar los siguientes documentos os cualss deben ser firmados por el Director
Técnico de la empresa Contratista.
For primera vez se enfregue el producto v sus actualizaciones, cuando
cormesponda:
- Copia simple del Registro sanitaro o del Cerificado de regisiro Sanitario.
- Copia del Cerfificado de BPM . vigenie en &l momento de lo entrega.
For coda lote enfregado; y
- Copia del Cerlfificado o Prolocolo de Andlisls emitido por &l Faobricante o guieh
encargue su fabricacin,
Atendido que para el cumplimisnte del suministro del producto, € provesdor
depende de una sere de circunsfancics. octos v hechos gue exceden su

para la ejecucicon delsuministro del producto gue es abjeto de la presente Oferta,
de buena fe, de la mejor forma posible v con los recuros disponibles; as
indispensable dejor constancia que e exime de responsabiidad en coso de fallas
o refrasos en la distribucion del producto que sean onginados en hechos gjenos r.:rr N
proveedor, tales como, sin gque la enumeracidn sea faxafiva, refrasos en Io

fabrzacidn yo impertacidn yo enfrega de squipos, partes, piezc:s ;.r.u'n insumas;

IHI:IH

retrasos o demoras en la obfencidn de outorzacionss, pemisos, c’arﬂﬁcucmrri:’d‘i T

g
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requisitos similares; refrasos o imposipilidad de obtencidn de constancias, registros,
solicitudes, copics o cualguier ofro documento o framite para & cumplimisnto de
fomalidodes o reguisiios procedimentales: efc. Por tanto, nos eximimos de
respansablidad en caso de no poder cumplir con el suministro v la distrioucidn del
producto por rozones fuern del provesdor. En cualquiera de esfos casos, &l
proveedor no estard obligoda al pogo de ningdn fipe de indemnizocian,
peanalidod o prestacidn alguna.

El proveedor no serd responsable de ninguno formo bajo e Confroto, del
incurnplimiento total o parcial de sus obligaciones en coso de fuerza mayor o coso
fortuito, incluyendo pero no limitado, o acciones bélicas, insumeccian, revolucian,
geolpe de estado, guera civil, acltos de terarsmo o sabotaje, actos de autoridad v
regulacionas legales v reglamentarics, fallas en equipos o sus componentes,
incendios, epidemias, tememotos, maremotos, aluviones, tormentos v otras
catastrofes noturales, huelgos ¥ paros ilegales v en genenal, cualguier otrg cousa
que esté mas alld del control razonable del proveedor, gue haga imposible cumpli
el Contraio,

FORMA DE PAGO:

Lo Erfidad redlizord el pogoe de la controprestocidn pactada a favor del
contrafisia en FPAGOS A CUENTA, segln la valorzacidn dal cordumo de manerg
mensual acorde a la factura v la contidad consumida durante el mes, lo emisicn
de la Orden de compra se realizard dentfro de kos tres dias habiles luego de haberse
consolidodo el total del consumo del mes. Lo enfidad emifird un contrato

detallondo el tem y el volumen tofal o adaguirr a fin de que el proveedor puedqr'f )

facturar mersualmenta con lo atendido, restande del saldo total del contratg ;|

emifica,

(£:00 horas v 18:00 horas) reporfes de nivel del tangue, aduntando fotografias o

Es responsobiidad de la Enfidod enviar vio comeo electranico dos veces al dio ;;,--
&
=

indicador de nivel al respective provesdor. T

f;ﬁ 4
0
&

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA  ACREDITAR

CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS TECNICAS

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE s
Otorgado por ko Autoridad Mocional de Medicamentos |AMM] [DIGEMID], od Ew‘iﬁi:'.
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y &l producto formaceufico oferfodo. Mo se oceptaran este  producto
formaceutico cuyo Registro Sanitaric este suspendide o cancelade,

La exigencia de la vigencia del Regisiro Sanitario o Ceriificado de Regisire Sanitario
del producto farmacéuiico e aplica para todo el procedimiento de seleccidn vy
ajecucion contractual.

EL CERTIFICADC DE AMALISIS DEL PRODUCTO FARMACEUTICO TERMINADO
(PROTOCOLO DE ANALISIS)

Es un infarme técnico suscrto por el profesional responsable de lo colidod del
producto terminado en el laboraforio fabrconte o loborotorio debidaments
autarizado en su registro Sanitorio donde se reclizd el control de calidad asl misma,
se acepta los informes realizados por |03 laboratorios autonzodes gue conforman
o Red de Laboratorios Oficioles de Control de Calidad acreditados por el Ministeda
de Salud — MIN3A,

Cuando s& hogo mencion a profocolo de andlisis se refiere a cerfificodo de
andlisis,

Los protoceolos de andlisis se cbligan a cumplr coma minime fodos las ensayeos vio
pruebaos descritas en sus especificaciones téonicos aulorizodos en su Registro
Sanitara,

Fl cerlificads de andlisis debe consignar cuanto menos o siguiente informocion:
nambre del producto forma farmacéuiico, concentracian de (los ingrediente {s),
Farmacéutico(s|. Activols), nomeno de lote | los andliss en fodos sus componentas,
los imites y los resultados obtenides en dichos andlisis con aregle a las exigencias”
contempladas en la farmacopaa o metodologia declarada por & imeresadq.]’?jh )

facha de vencimiento, fecha de andisis, los especificaciones técnicx:ls\;}. g
farmacopeals) o especificaciones técnicas propios del fobricante o la que s~

acoge g fabdcante |, firma de o los profesionales respansables de la calidad
nombre del laboratario gue o emite.

EL Protocolo de andliss por ser un documento técnico debe ser refrendod
[nomibre, firma y sello] por el Director Técnico de lo emprasa postora,

ESPECIFICACIONES TECNICAS AUTORIZADAS EN SUS REGISTRO SANITARIO I"'l.:«!::'llFlé'_“'-?c
SIMPLE) hﬁ-‘ i3
Sa debe adjuntar las especificaciones onicas vigentes autorzadas en su Registra

LAl

Sanitario acompafada del sustento documentario que se acredite la g

b

probacion . ...
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par la DIGEMID. Con la finalidod de considerar dicha informacion en la evaluacion
de lo propuesta.

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM)

Lo certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del
Laboratoria Fabricante, debe comprender os dreos para o fobricacion del
producto farmaceutico o fipo de producto ofertado, emitido por la ANM, En coso
de produccidn por efapas, cada uno de |os laboratordos que porficipan en el
procesa debe presentar la Cerfificacion de BPM.

La exigencia de |lo Cerlificocion de Buenas Pracficos de Maonufactura [BPM)
vigente se aplican durante fodo el procedimiento de seleccién v ejecucién
confractual,

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

Vigente a nombre del postor emifido por la ANM o ARM, segin comesponda.
Tratandose de un laboratorio Mocional el Certificodo de BPDT se encuentra
incluido en la  Cerificacién de Buenos Practicos de Manufactura [BPM) en
aplicacidn de la nomafiva vigente en el teritorio peruana, por lo gue no serd
requisito obligotorio,

Fara el caso gue el postor (drogueric o laboratario nacional) que encargue
[tercedzacidn) el servicio de distibucidon vy fransporte a un establecimienta
farmaceéutico (droguero Laboratono nocional) autorzado por la ANM o ARM, el e
cerfificado de BFDT para la droguernio o Cerdificado de BPM para los Iaborc:liaﬂc:nf-‘i

a nombre del postor deberd indicar el estaklecimienta farmacdutico gue brindd”
el servicio contratade de acuerdo a su avlonzocion sanitaria vigents, udemﬁf‘ﬂi:_
detierd presentar el Certificodo BPDT vigente de lo drogueric o certificado BF'M‘&.Q;‘J;E! -5._;‘%\
vigente del laborotono gue presta el semvicio de Distibucion vy Transporie (B PDT;.{Q%(
Asimismo, cuando se presentan en consarcio, estdn obligodas o presenfar dich fﬂ

docurmenia todas las empresas consorciadas; salve gue se frate de una empresa ="
esfranjera no instalada en el teritorio en cuyo caso se encuentra fuera del

et a ¥ kA

alcance de las normas sanitanas. e R
La esigencia de la Cerificacién de Buenas Praclicas de Distribucion y Trampori%?i[, w}"
% '}-'-r’“ e

Bt

[BFDT). se aplica duranfe fodo el procedimiento de seleccion v eieu:ucidn' ST

contractual.
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RESOLUCION DE AUTORIZACION SAMITARIA DE FUNCIONAMIENTO O
ESTABLECIMEINTO FARMACEUTICO
Locumenta emilido por la ANM o la Autoridod Regional de Salud [ARS), de
dacuerds a lo establecide en el articule 17 del 05 D14-2011-5A v su primera
disposicion Complementaria Transttoda, debiando adjuntaros resoluciones de los
cambios y/o modificaciones vigantes a lo fecha.
Oblgatono pora todas las empresas instaladas en el pais como establecimiante
farmacéufico. Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan cbligodos a
presentar dicho documento todas las empresas consorciadas salve gue se frate
de uno empresa extranjers no instalado en el lertorio nocienal o de una
emprasa nacional gue no esté reconocida como establecimisnto farmacéutico.
! Las empresas exfranjeras v las no reconocidas como  establecimiento
farmacéutico se encueniran fuera del alcance de las normas sanitarias,

4, REGLAMENTO TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
El cbjeto de contraccidn no reguiere reglameanics técnices especiicos.

5. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
No aplica en el producto requarida.
&, GARANTIA COMERCIAL
La garontia comercial no aplico en el producto reguerido.

7. MUESTRAS
Mo aplica en el producto requeardo.
B. PRESTACIOMES ACCESORIAS AEFET
Mo aplica en &l producto requerdo. !
9. REQUESITOS DEL PROVEEDOR
El postar deberd contar con: %
+ Resolucidn de Autodzocion Sanifaria de  Funcionamiento coma
drogueria o loboratonie para comercializar dispositives meédicos, emmdu
por o DIGEMID vio por la autoridad Regional de saled, Autorida .';
regicnal de medicomentos- del Ministerio de Salud, segin comespondd,..
+ Registro Sanitaro o Cerlificade de Registre Sanitaro, vigente, emitide®;L
por la DIGEMID o lo Autoridad Regional de Salud, Autoridad Regionql '
de Medicamentos; o de ser el caso registro sanitarc vencide con los oo
documantos que acrediten al frdmite de s reinscripcion. A L
« Certificodo de Buenas Practicas de manufactura, o nombre del pns'ror‘T- L"'fﬁ"' !
expedida por la DIGEMID v/o por o Autoridad Regional de SGIUJ{\«T&& o g
Autoridad Regional de Medicamentas. SR
o  Cerfificade de Andlisis del Producto Terminado v/o protocolo de andlisis
del producio, de comesponder,
10. LUGAR Y PLAIO DE ENTREGA
LUGAR:
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Se establece que el lugar de enfrega es en el Almacén Especiolizado de
Medicamentos del Hospital Regional de Ayacucho sito en AV, ALCIDES
CARRION /N CDRA. 01 DEL DISTRITO DE ANDRES AVELINO CACERES

PLAZO.

El plozo de ejecucion, la primera entrega seré previa coordinacién con el Grea
usuaria medionte la notificacidén vic comeo electrénico para su atencién
dando un plazo no mayor de siete (07] dias calendanos y enfregas sucesivas
serd de acverdo al consumo y la necesidad de la entidad. Hasta el término
del contrato suscrito.

11. RECEPCION Y CONFORMIDAD DE ENTREGA

Lo recepcién de los bienes estard o carge del Responsable del almacén
Especializade de Medicamentos y/o lo que haga sus veces y el responsable
del amacén general. La conformidad serd otorgada por el Responsable del
Almacén Especializado de Medicamenios con el ACTA DE VERIFICACION
CUALI-CUANTITATIVA  DE  PRODUCTOS FARMACEUTICQOS, DISPOSIIVOS
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, y los productos de especialidad serd
otorgada por el responsable del Area Usuaria solicitante, previa evaluacion y
verificacion de las Especificaciones técnicas solicitadas.

12, FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se efectuard de acuerdo ¢ las entregos sucesivas y conformidad de 3

los bienes. Hasta el término del contrato suscrito. Ve
13. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA :

El confratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultes |

de la prestacion ofertada por un plazo no menor de un {01) afo, comodoﬁ

pariir de la confermidad otorgada por la entidad.
14, PENALIDAD POR MORA

por cada dia de atfraso, hasta por un monto equivalente al 10% del monto de A
contrato o item, Esta penalidad se deducira de los pagos a cuenta o del pago .
final y su f&rmula es la siguienfe:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F x Plazo en dics

Dénde: F = 0.25, para plazos mayores a 40 dias
F= 0.40, para plazos menores o iguales a 60 dias

15. OTRAS PENALIDADES
No aplica otras penalidades

“Z'Lf”.".l;“h- fotus

o y




ngf " )SPITAL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
=) § T RMEEAREITO AS-SM-19-2024-HRA/OEC-1

- 4

DEPARTAMENTD OF FARMACIA

AT

REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Reguisitos:

+  Resolcion de Aulorizaciin Sanltorla de Funclonaomiento como dreguerda ¢ loboratodo
para comearcializor dspostvos médicos, emifica par la DREEMID y/o por ko Autondod
Regional de salud, Autoridaod regional de medicamentod- del Minisheno de 3aiud, segin
comesponda.

+  Registro Sonitaio o Ceriflcodo de Registro Sonitania, vigente, emitide or ka DIGEMID o
la sutoridod Regional de Salud, Autericad Regions de Medicomenios; o de ser el coso
regsire sonliore vencido con los documentos que acradilen el Tamite de su
refnscipchin,

« Cerificods de Buendas Proctieds de Almacenamiants [BPA) vigente, o pombee del
pastor, expedida por i HGEMID y/o por o Aufondad Regional de Salud, Aulondad
Regional de Medicameanios

+« Certificodo de Andlisis gl Froducts Terminade v/o protecolo de andlisis del products

| Importante

| D conformidad con la Opinidn N° 184-2014/DTN, la habiltacidn de wvn postor, es
| refacionada con clerfa offbucldén con la cval debe conbar &l proveador para poder Tevar
| cabo la actividad materia de conlratacidn, este es el caso de las aclividades regulodas py
| | mormas en las cuales se esfablecen deferminades requisifos que las empresas deben cump
' | a efectos de esfor habilifodas pora lo ejecucién de determinode servicio o estar oulonizod:
| para le comercialitocidn de clerfos bienes en el mercodo.

acraditacion:

+ Copio de o Resolucikin de Auterizocidn Sorifario de Funclonamienio come drogueria o
loborotario pora comerncializor dispositives médicos, emilida por la DIGEMID y/o por ka
Auiondad Regiandl de salud, Avtoridod regional de medicamentos- del Ministeio de. |/
Solud, segln camesponda, §

+  Copla del Reglstro Sonitaia o Certficodo de Regisiro Sanitana, vigents, amifido par ka 32
DIGEMID a o Autordad Regional de Salud, Autoridod Regional de Medicamentos o oe
sar el caso reglstro sardlano vencido con lod decumantos gue acradiben al irdmite da su
reinsoripscidn. s

« Copio del Cerfficode de Busnct Fraclicas de Almacsnamisnto |BPA) vigeribe, a
morribre gl postor, expedida por lo DIGEMID v/o par la Aulonidad Regional de Sakelf
Autondod Regional de Madicomentos, pora & cowo de koborolonos oo producio
farmacéuticos presentar copla del Canifsads de Busnas Practicas de Manufactundl:

(BB,
+  Coplo del Cedificoado de Andliss cal Produclo Terminado v/o protocols de andliss del |
producio s i
Importanie

i efeculor los obligociones vinculodos direclomenie ol objelo de la convocolora de
acredifar este requisito.

T
:
§
|
;%
[
!
2
:
:
%
i
|
ol

! B. EKFERIEHC_IE_I_:_I_E_I:_PDSTGR EN LA ESPECIALIDAD )
Bequisitos:

El postor debe aceditar un monto facturado acumulado equivalents a 500,000.00 {quinientos mil
soles) por la verta de blenes iguales o similares al objeto da |8 convacatoria, durante los ocho (8) afos
anferiones a la fecha de la presentacidn de ofertas que sa computardn desde la facha de la confesmidad
o emisitn del comprobanta de pago, segln comesponda.

En &l caso de postores que declaren en el Anewo M 1 tener |8 condicdn de micro y pequeia empresa, |
s acridila una expenencia de T8,000.00 (setenta y ocho mil soles), por la vania de bienes lgusles o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anterores a |a fecha de |a presenlacion
de aferias que se compularin desda |a facha da la conformidad o emision del comprobante de pago,
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sa0in corresponda, En el caso e consorcics, todos los inbegrantes deben contar con la condicidn de
mecro ¥ pequea empressa,
Se consideran bisnes similares a Ios sigulentes: INSUMOS ¥ REACTIVOS

Agredfitacion:

La experencia del postor en ka especialidad se acreditand con copia simple de (i) confrados u dedanas
de compra, ¥ su respactiva conformidad o constancia de prestacitn; o (ii) comprobanies de pago cuya
cancelaciin se acredite documental v fehacientemants, con boucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cusnla, cualqier ob doowments emibido por Entidad del sistema inantien qui
acradite ol abone o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago' comespondientss & un
mdximo da weints (20) contrataciones.

En caso los postores presanten varios comproberies de pago para acreditar una sots contratachon, se
deba acrediter que comasponden o dicha corrataciin; de lo contrario, s asemird que los comprobantes
acredian contratacionas indapeandiantes, an cuyo caso solo s& conalderard, para la evaluacidn, las
vainta (20} primaras contrataciones indicadas an e/ Anexo N B raferdo a la Exparencla del Postor en
la Especialidad,

En el caso de suminlsiro, solo se considera come expenencia la pade del confraio que haya sido
gjecidada duranie los ocho (B) afios anbteriores a la facha de presentacion de oferias, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades comespandientas 3 tal pare o los respectivos comprobantes de
paga cancalados.

En los casos que se acredite expenencia adguidda en consorclo, debe presentarse |a promesa de
consorcks o el contrato de consonzio del cusl se desprends fehacientemente & poccertaje de las
obligaciones que s& asumic &n el conlralo prasentado; de lo confraro, no se computara la sxperienciag -
proveniente de dcho contrato, ik

Asimismo, CUaNGS S& presenten conlmtos defivados da procesos de seleccion convacados antes dal].
20.08.2012, la calficacion se cefird al método descrito en |a Directiva “Participaciin de Proveedoras .-
an Consorcio en las Contrataciones del Estado®, deblends presumirse gue el porcentae de las
obligaciones equivale al porcentaje de padicipacion de [a promesa de consorcio o del conbrato de
consarcks. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
prasumira que las chligaciones s= ejecutaron en partes iguales.

Sl @l tiular de |a experiencia no es el postor, consignar s dicha experiencia comespondsa 3 la maitriz en
caso que & postor sea sucursal, o fus ransmidida por recrganizacion socketana, deblends acompalar
la documeniacion sustentalona comespondients.

5i al postor acredita experlencia de una persona absorbéda como consecuencia de una recroanizacdn |

sociatana, debe presentas adiclonalments & Anexo N° 9,

Cuando en los conratos, Grdenss de compra ¢ comprobantes da pago al mono facturads se anc.uanu'ei' -

sxpresado en moneda exiranjera, debe indicarse &l lipo de cambio venta publicado por .aii M
Superintendencia de Banca, Seguros v AFP correspondiants a la fecha de suscripclon del contrato, de [25]

emisidn de |2 orden de comprzs ¢ de cancalacidn del comprobanta de pago, seglin cormespanda.

Sir parjuicss de ke anterior, ks postores deben lenar y presentar o Anexo N* 8 referido a la Experiancia
il Postor en la Especialidad. foiasilan

| &8 hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ajecutar ef objeto materia de
la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacidn de Proveedores en Consorcio en
Llas Contrataciones del Estado™,

Cabe

procisar qua, oo aouadn con b Resclucidn N 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contratecionss de| Estado:

*.. of soio selip do cancelado en & comprobants, cvands e sido colovado por 8l propio posfor, RO PUGDE SGT
considarado como 1na acrediacian qua produrca lahaciencis &n reBcitn 8 que 56 encuenina cancelads, Admilic aiis
apuivaltre & considerar Como vl i3 sola declarnatdn del postor afivnamco gue of comprobante de paga ho sida
cancalada”

£
“Billvacin dferends 55 cusells ante ol selip colncato par & clenle del posfor fesa uiifzenco el Meming anceison” a
agacta’] supuesto on &l sl &7 S8 conilania covi e declaracidn de utt leveevo gue boinde ceviera, anfs i cual detuars
reconocerss i valiter 08 8 axpanens”
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Importante

Si como resultado de una consulta u observacién 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 aprobé el expediente de contratacion, 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, consignard 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 evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

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

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

PRECIO

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

Acreditacién:
Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

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

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

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

[100] puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[oeiiiinnns, ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte [........cocovii i, ], con RUC
NO [, ], con domicilio legal en [.......cccooiiiiiiiiiiniiiiiinn, ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[, con DN NS [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [........ccoeennnn. ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién 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 recepcién 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 méaximo 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
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido

11

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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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 debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR 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
FUNCIONAMIENTOQO].

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

[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 entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automética 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 MONTOQO], 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
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [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], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

12

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 prestacion.
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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 seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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 otorgar4 [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 caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procederd 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, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcidn seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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 sofisticacién 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 recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicAndose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcidn conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
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posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD 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 indemnizacidn correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
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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
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo 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 conciliacién 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, 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 notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...ueeeeeiiiieeenannnnes ]

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

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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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

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 Digitales4.

¥ 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

Sefiores

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

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

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE5 Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compral®

N .

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 postor o
Representante legal, seglun corresponda
Importante

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

1> 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://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.

16 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

Serfores

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

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

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], 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 Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?8 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

17 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
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.

¥ lbidem.

9 |bidem.

\_ O/
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Solicitud de la descripcién 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 prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra?°

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

20

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)

Serfores

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

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

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

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, 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 informacion 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, segun 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 LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Serfores

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

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

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que 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 Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite 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 ENTREGA

Serfores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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
FUNCIONAMIENTOQ].

[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)

Serfores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin 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 comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [...........cccccvvvvveeennnn. ].

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] [o6]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y 12
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%?23

TOTAL OBLIGACIONES

21 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
22 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

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

SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta 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 incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

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

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

principal y las prestaciones accesorias’.
Incluir o eliminar, segln corresponda

O
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1.-

2.-

3.-

4.-

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
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA

EXONERACION DEL IGV

Serfores

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

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

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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);

Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

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 declaracion jurada serd 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.

24

25

\_

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién 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 opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

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
Sefores i ; ; .
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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
[¢] 29
i cLizir= CONTRATO COLPRID BT E DIE OCP %6 DE SER EL PROVENIENTE?® DE: e BEPEIRTE CAMBI% ACUMULADO
PAGO c 27 VENTA 31
ASO

1
2
3
4

% Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

27 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.

% Sj el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinion N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacion societaria que
comprende tanto una fusién como una escision, 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 reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

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

81 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 | cewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD)  EXPERENCIA | \ionepa | IMpoRTE | Cameio |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA 3
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]

ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO] — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 10

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

Serfores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la 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/

/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Serfores

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

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

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

v" Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




