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SIMBOLOGIA UTILIZADA:
N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
Ll 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 otergamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO); o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 « Abc las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.
v Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segun

corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Mérgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
g lzquierda: 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 pégina

Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 | Color de Fuent Autemético: Para el contenido en general .
olor de fuente Azul : Para las Consideraciones impertantes (Iitem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitules.
5 T 3 4= 1o 10 : Para el cuerpo del documente en general
ananc: U0 ket 9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadres, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas ol pie.

6 Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0
s Espaciudo Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

9 Subrayado
concepto

T

2.

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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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BASES ESTANDAR DE {-\DJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03
AS N° 003-2024-DSRS CUTERVO

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'
“CONTRATACION PARA LA ADQUISICION MICROCUBETA
DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO
- HEMOCONTROL PARA ESTABLECIMIENTOS DE LA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO”

! Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacién de bienes con entrega periddica.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria 4
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion. #

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

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

1.2, CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion 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.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

. Para registrarse como participante en un procedimiento de 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
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.rmp. gob.pe.

« Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https.//www2.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 seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectua 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
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1.5.

1.6.

1.7.

DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD CUTERVO
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No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

homologacién 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 absolucién 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.

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 deméas 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

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

e Encaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

e No se lomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

2

Para

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

https:ffwww.indecopi.gob.pe!weblﬂrmas—digitaIes.fﬁrmar-y-certiﬁcados-digitaIes
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1.8.

1.9.

1.10.

1:1.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar méas de un
consorcio efn un procedimiento de seleccién, o en un determinado ftem cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacién de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos 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.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de |as 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 electronica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 76.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a traves 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién seglin corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

\O °/
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OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) 0 mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificaciéon de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacidn 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
o el érgano 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.

N,
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CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o 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 relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

» Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seglin corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comite
de seleccion, segun corresponda.

o A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) 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 El recurso 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, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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CAPITULO 1ll
DEL CONTRATO

3.1. 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 suscripcién 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.

contrato con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior. @“k/

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién 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.

3.2. GARANTIAS
Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.
3.21. 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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.
3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS
En las contrataciones que conllevan |a ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién

accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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En los contratos cuyos montos sean iguales 0 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 relaciéon 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.

En los contratos periodicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto def contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a [a finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
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
realizacién automatica en el pals, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

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 clasificacion 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, cuél es la

clasificacién vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién de la garantia.

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

De ofro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
c{ebe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcfonan’os 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 ejecucién 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 ningin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la 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 debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucion del contrato, serén aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

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

\oy & y /
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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
gue 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.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por |as 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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AS 03-2024 "“CONTRATACION PARA LA ADQUISICION MICROCUBETA DESCARTABLE PARA

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD CUTERVO

RUC N° . 20368945715

Domicilio legal : Jr. Los Sauces S/N esquina con Jr. Cutervo. Ref. Centro
Recreacional Tomas Galvez Quispe

Teléfono: . 976714526

Correo electrénico: . logisticadisacutervo@gmail.com

1.2, OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro
“CONTRATACION PARA LA ADQUISICION MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL PARA ESTABLECIMIENTOS DE LA DIRECCION SUB
REGIONAL DE SALUD CUTERVO”

Importante para la Entidad

e En caso de procedimientos de seleccién segin relacién de items o por paquete consignar el
detalle del objeto de estos.

« En caso de proyectos de inversion, se debe consignar el bien materia de fa convocatoria, y no
la denominacion del proyecto.

Esta nota deberé ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante MEMORANDO N°® 060-2024-GR-CAJ-
DIRSC/DSRSC/DEA, de fecha 03 de junio 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 Financi_e:ro
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo no debera exceder
de los 15 (QUINCE) DIAS CALENDARIOS, los mismos que se computaran desde el dia
siguiente de la notificacién de la orden de compra, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
GRAUITO
1.11. BASE LEGAL ;

- Ley N° 31955 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

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

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

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

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

- Decreto Supremo N° 377-2019-EF, que Modifican el Reglamento de la Ley N° 30225,

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

- Decreto Supremo N° 162-2021-EF, que modifican el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF, y dictan otras
disposiciones.

- Decreto Supremo N° 234-2022-EF, que modifican el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF, y dictan otras
disposiciones.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

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

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444,

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

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR — Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la
Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del acceso al empleo
decente, Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR ~ Reglamento de la Ley MYPE.

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

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del

representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona

natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisfativo N° 1246, las Enfidades 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 Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
corresponderé exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.

{(Anexo N° 2)

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas

*  La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

+  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.qobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

T4/
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en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Importante para la Entidad

siguiente literal:

POR EL POSTOR].

en general.

que, por ende, no aporten informacién adicional a dicho documento.

y horario® para la presentacién de muestras.
concurrencia de proveedores.
Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

f)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)7

(2) decimales.

Certificado de Registro Sanitario del producto, el Certificado de Anélisis, entre otros.

horario debe tenerse en cuenta que el horario de atencién no podra ser menor a 8 (ocho) horas.

también para acreditar este factor.

En caso se determine que adicionalmente a la declaracién jurada de cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas, el postor deba presentar algun otro documento, consignar el

e) [CONSIGNAR LA DOCUMENTACION ADICIONAL QUE EL POSTOR DEBE
PRESENTAR TALES COMO AUTORIZACIONES DEL PRODUCTO, FOLLETOS,
INSTRUCTIVOS, CATALOGOS O SIMILARES®] para acreditar [DETALLAR QUE
CARACTERISTICAS Y/O REQUISITOS FUNCIONALES ESPECIFICOS DEL BIEN
PREVISTOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN SER ACREDITADAS

La Entidad debe especificar con claridad qué aspecto de las caracteristicas y/o
requisitos funcionales serdn acreditados con la documentacién requerida. En este
literal no debe exigirse ningtin documento vinculado a los requisitos de calificacion del
postor, tales como: i) capacidad legal, ii) capacidad técnica y profesional: experiencia del
personal clave y iii) experiencia del postor. Tampoco se puede incluir documentos referidos
a cualquier tipo de equipamiento, infraestructura, calificaciones y experiencia del personal

Ademas, no debe requerirse declaraciones juradas adicionales cuyo alcance se encuentre
comprendido en la Declaracion Jurada de Cumplimiento de Especificaciones Téecnicas y

Cuando excepcionalmente la Entidad requiera la presentacién de muestras, debera precisar
lo siguiente: (i) los aspectos de las caracteristicas y/o requisitos funcionales que seran
verificados mediante la presentacién de la muestra; (i) la metodologia que se utilizara; (iii)
los mecanismos o pruebas a los que seran sometidas las muestras para determinar el
cumplimiento de las caracteristicas y/o requisitos funcionales que la Entidad ha considerado
pertinente verificar; (iv) el nimero de muestras solicitadas por cada producto; (v) el érgano
que se encargaréa de realizar la evaluacién de dichas muestras; y (vi) direccion, lugar exacto

No corresponde exigir la presentacion de muestras cuando su excesivo costo afecte la libre

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

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

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

5 Por ejemplo, en el caso de medicamentos aquellas autorizaciones relacionadas al producto, como el Registro Sanitario ¢
8 | ag muestras se presentan el mismo dia programado en el calendario para la presentacion de ofertas. Al consignar el

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

o~ T =
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Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo |ll de la presente seccidn 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 condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).

Importante para la Entidad

= En caso el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, considere evaluar otros factores ademas del precio, debe incluir el siguiente
literal:

¢) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo 1V de la presente seccién de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

»  Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacion de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista
en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, consignar el
siguiente literal:

d) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley
Ne 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, deben presentar la
Declaracién Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun _cor.responda. no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido mdrcados en los
acépites "Documentos para la admision de la oferta’, “Requisitos de calificacién” y “Factores
de evaluacién”.

Importante para la Entidad

8

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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{:‘sta disposicién solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tréamite Documentario de la Entidad.

En caso el pam'g:ipante 0 postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar la garantia
mediante depésito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 00-274-003154
Banco . Banco de la Nacién
Ne ccl : 18-274-000274003154-13

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

2.4. 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 numero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

- Advertencia

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

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

h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliaciéon de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion " (Anexo N° 11).

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?.

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

®  En caso de transferencia interbancaria.

1 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/

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

2 |ncluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

3 |ncluir solo en caso de contrataciones por paguete. QE,
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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, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente|e! nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Conlrataciones del Estado”.

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

s 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 tambien 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 para la Entidad

En caso se determine que adicionalmente se puede considerar otro tipo de documentacion a ser
presentada para el perfeccionamiento del contrato, consignar el siguiente literal:

k) [DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL CONVOCADO REQU ERIR LA PRESENTACION
DE OTROS DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA].

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.

Importante

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

« De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, 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 bastaré con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya™.

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

C

*/
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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 OFICINA MESA DE PARTES DE LA Direccién
Subregional de salud Cutervo, EN HORARIO DE OFICINA DE 08: AM A 13: 00 HRS Y DE 14:30
HRS A 16: 45 HRS, Jr Los Sauces esquina con Jr. Cutervo, Cutervo, Cajamarca.

Importante para la Entidad

= En e{ caso d_e 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 documentacién requerida en [INDICAR LUGAR Y DIRECCION EXACTA DONDE
DEBE DIRIGIRSE EL POSTOR GANADOR].”

= En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcién 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).

Incorporar a las bases o eliminar segun corresponda.

Importante para la Entidad

Esta disposicién solo debe ser incluida en el caso que la Entidad considere fa entrega de adelantos:

2.6.

ADELANTOS'™

“La Entidad otorgara [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos directos
por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER EN CONJUNTO 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
péliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procede la solicitud.

La Entidad debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZOIlsiguientes a la
presentacién de la solicitud del contratista”.

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

2.7.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UN UNICO
PAGO AL FINALIZAR LA ENTREGA.

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

15 Sjla Entidad ha previsto la entrega de adelantos, debe prever el plazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto, asi
como el plazo de entrega del mismo, conforme a lo previsto en el articulo 156 del Reglamento.

8 De conformidad con el articulo 153 del Reglamento, esta garantia debe ser emitida por idéntico monto y un plazo minimo de
vigencia de tres (3) meses, renovable por un plazo idéntico hasta la amortizacién total del adelanto otorgado. Cuando el
plazo de ejecucion contractual sea menor a tres (3) meses, las garantias pueden ser emitidas con una vigencia menor,
siempre que cubra la fecha prevista para la amortizacion total del adelanto otorgado.

—h—
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DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD CUTERVO
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Recepcidn del AREA DE ALMACEN ESPECIALIZADO DE LA DSRS CUTERVO.

Informe del funcionario responsable del DIRECCION DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y
DROGAS DE LA DSRS CUTERVO, emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.
Comprobante de pago.

GUIA DE REMISION

CERTIFICADO DE ANALISIS Y CALIDAD DEL PRODUCTO

Dicha documentacién se debe presentar en Direccién Subregional de salud Cutervo, EN
HORARIO DE OFICINA DE 08: AM A 13: 00 HRS Y DE 14:30 HRS A 16: 45 HRS, Jr Los Sauces
esquina con Jr. Cutervo, Cutervo, Cajamarca.

Importante para la Entidad

Esta disposicién sélo deberéa ser incluida en el caso de gjecucion periédica o continuada de bienes, cuando
la Entidad considere el reajuste de los pagos, segtn lo establecido en el expediente de contratacion.

REAJUSTE DE LOS PAGOS

[[DE SER EL CASO, CONSIGNAR EL PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A LO PREVISTO EN EL
NUMERAL 38.1 DEL ARTICULO 38 DEL REGLAMENTO].

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

)
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONTRATACION PARA LA AD UISICION MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL PARA ESTABLECIMIENTOS DE LA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO.

A, DENOMINACION DE LA CONTRATACION

CONTRATACION PARA TA ADQUISICION MICROCUBKTA DESCARTARIF PARA
HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL  PARA  ESTABLECIMIENTOS DE 1A
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO.

B, FINALIDAD PUBLICA:

La presente adquisicion busea abastecer de manera oportuna con insumos médicos bisicos para
la arencion integral de la salud, en ol marco del presupuesto por resultados, a rodos los
establecimientos de salud en el dmbiro de la jurisdiccion de Direccion Sub Regional de Salud
Curenvo,

. OBIETIVO DE 1A CONTRATACION:

Adquisicion  de MICROUUBETA ~ DE PLASTICO  DESCARTABLE  PARA
HEMOGLOBINOMETRO 10 UL, para establecimientos de salud de la Direccion Sub Regional
de Salud Curervo.

D, SISTEMA DE CONTRATACION
El presente provedinmiento de seleccion esti establecido por ¢l Sistema de A SUMA ALZADA

E PLAZO DE ENTRECA;

El plazo de los bienes a adquirir, no deberi exceder de los 15 (QUINCE) DIAS CALENDARIOS,
[os mismos que se compurarin desde el dia siguiente de la notificacion de la orden de compra.

I CANTIDAD DE BIENES A ADQUIRIR

UNIDAD | CANTIDAD
Ne DESCRIPCION RECURSO 1 —]

MEDIDA SC)LICITADA

Unidad \ 12,000/

I Microenbera Descartable para
| Hemoglobinomerro hemocontrol

(. CARACTERISTICAS
1 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGIC IBINOMETRO 810

A. PRESENTACION: EMPAQUE INDIVIDUAI METALICO O PAPEL ALUMINIO,
QUE PROTEJA DEL X WWTACTO DIRFCTO DE LA 117 SOLAR QUE EVITE LA
OXIDACTON.,

B, Microcubeta disenada para teabajar en equipo poreiril Hemocontrol,

¢ Permire determinar foromerria de la hemoglobina.

1. Peemite reabagie con sangre capilar, venosa o arrerial,
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REGIONAL DE SALUD CUTERVO"

Lo Principio de medicion toromérrica de absorcion aptica,
F. Tamano de Ty muestra 810 pl.
G. De unsolo uso descarrable,

2. DOCUMENTOS

V' Certificado de Anilisis y control de calidad.

v Rotulo del producto en idioma espanol.

v [)\:1.‘1\'r.:i l!t' vontar con \'l Rk‘u'l,\'fl'n Sanitario o (‘Yn.'ﬁii-.h'-u]\i \1.\' P\\'iji.\'ih\ Sanitario \"lift‘\"\l'('.
v Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a parrir de Ia firma del contrato

3. ENVASE

Cajas nuevas, resistenres 2 la manipulacion  (aurorizado en ¢l registro sanitario
correspondiente), que permita proteger el producto durante su transporte, almacenamiento,
apilacion v distribucion y rorulado de acuerdo a Iy normativa vigente, no reembasadas.

REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL POSTOR
- El proveedor deber estar inscrito en el Registro Nacional de Proveedores- RNP vigente en
bienes.

- El proveedor deberi ser una persona narural o Juridica dedicada al rubro del negovio,
- Persona con actividad vigenre en la SUNAT.
- No estar inhabilitado para contratar con el Estado.

TRANSPORTE Y SEGURDS

s El costo de los bicnies debe ineluir ¢l transporte y seguros necesarios para colocar ¢l bivnen
el lugar indicado para la entrega.

Bl transporte v maslado de los bienes se realizard de acuierdo con las normas v reglamentos
vigentes de transporte de carga. |

«  Asimismo, los bicnes deben transportarse hasta ¢l lugar indicado de entrega, cubiertos con
un toldo que los proteja de las condiciones adversas del clima como el sol y/o la Tluvia, entre

OfTos.

PERIODO DE GARANTIA:

| proveedor garantizard los bienes por un periodo de DOCE (12) MESES, a partir \IL; la ru'c]?\'i(m
en ¢l Almacen Fspecializado de Medicamentos Insumos y Drogas de Ta Direccion Sub Regional
de Salud Curerve, durante este periodo ¢l proveedor se compromerera a reemplazar los bienes
quie havan sido ohservado por el drea usuaria, en un plazo maximo de cineo () dias calendarios

de comunieade: adiunrando declaracion jurada.

LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES:

Los bienes materia del presente proceso, serin enrregados en JR. LOS SAUCES $/N, URE.
TOMAS GALVEZ QUISPE - Almacen Especializado de Medicamentos v Drogas de la
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO - CUTERVO LCAJAMARCA, en

horario de 7:30 hasta las 16:00 horas, previa coordinacion con el responsable,

PLAZO) MAXIMO DE RESPONSABILIDAD Dl CONTRATISTA

R

T e B
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DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD CUTERVO

2

M.

0.

e acuerdo al articuto 40 de [a ey de Contrataciones del bstado, ef contrarista os ol respoisable
por la calidad otrecida v por los vicios ocultos de los bienes ofertados por un plazo no menora 12
(DOCE) MESES, contados o partir de L conformidad ororgada por la entidad, acredirimdose
mediante declaracion jurada en Ta oferra,

RESPONSABILIDADES DE CONTRATISTA

La conformidad de recepeion de la prestacion por parte de la Direccion Sub Regional de Salud
Corerve, o enerya st derecho de reclimar por defecros senlros, conforme a T dispresto pos of
art. 50 de la lev de Conrrataciones del Estado, siendo el plazo miximo de responsabilidad del
contratista no menor de doce (12) meses,

CONDICIONES GENERALES

Los postores deberan precisar en su oferta réenica, by marca, procedencia y caracteristicas del
producro ofertado, la marea registrada v reconacida por su calidad v permanencia en el mercado.
Tos postores deberin preciar en st oferta wéenica, su condicion de fabricante, productor o
distribuidor: ¢l caso de distribuidores deberi consignar los datos del fabricante o productor.

PENALIDAD POR MORA

Q.

Fn caso de retraso injustificado del conrratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contraro, ki enricdad le aplica automiticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. L
penalidad se aplica automaticamenre y se calcula de acuerdo con la formula establecida ¢n ¢l Art.
162° 1 del Reglamento de Ia ey de Contraraciones del Estado.

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

Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
- i T
B.1. Para bienes, servicios en general y consulrorias: F=0.25

OTRAS CONDICIONES Y OBLIGACIONES DEL POSTOR O PROVEED® R

Fl postor o contratista serd responsable directo (mediante declaracion jurada a la presentacion de

L oferta) de la actividad que realizara directamente 0 a rraves del su personal, debiendo responder

por la gjecucion de I prestacion y los bienes que entregara para su uso.

OTRAS PENALIDADES

De acuerdo con ol articulo 163 del reghamento se pueden establecer otras penalidades, destinadas
Al rerraso o mora, las cuales deben ser obierivas, razonables, congruentes v proporcionales con ¢l
obyero de la contratacion ' o
Seatin lo previsto en ol Arriculo 190y 191 dol realamento, en este tipo de penalidades se deberd

incluir las siguienres:
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CCuando se verifique que el

i1 ; Se aplicara por cada di ' &

| proveedor urtilice materiales y/o i ‘Il; }'; l\ ida dia ‘_”!"‘ dure ol
] ; reemplazo : ateris Cose
Cinsumos  que no o retimen las | =mplaz - e ",““E'; l‘ "!'L
i : g 4 ; . | compurara 4 Y : E o
especificaciones téenicas, seain lo 5% de (1Y UIT LA i paroe Gel 4| e

I 1
| llt'\'lr\i'ﬁ\h\ °n Si PTOpUesa

(calidad  de los  mareriales |

[ otertados). ' CUTERVO

| derectado la observacion,  segtin |
informe del area usuaria de la DISA-

|
Cuando se detecre observaciones |

en las caracreristicns réenicas v

10% de (1) UIT

fisicas de los hienes v el proveedor |
se nicaue al cambio,

( | DISA-CUTERVO

Se aplicard por cada dia que demore |
¢l cambio, compurindose a partir del
din en que se derecre la observacion,
seetn intorme del drea usuaria de la

Cuando  incumpla cualguier
compromiso seetn o declarado

Monrto tinico, segiin informe del drea

Len su propuesta voque no oesté | 20% de (1) ULT ; S ey
' P I L usuaria de la DISA-CUTERVO
contemplado en la penalidad por
| mora.
| Se aplicara por cada dia de retraso en

Esta penalidad s aplicard cuando

declarado en su propuesia y por |

DISA-CUTERVO

la entrega de los bienes sujeros a
incumpla el proveedor segin lo 5% de (1) UIT cambio y se computard a partir del dia

‘ " en gque se detecte ta observacion,
cada dia de incumplimiento. seatin informe del drea usuaria de la

|

R. RESOLUCION DE CONTRATO

Ia entidad puede resolverse el contrato, de conformidad con el articulo 164 del Reglamenro de
la I ev de Conrrataciones del Estado, La Entidad puede resolver ¢l contrato, de conformidad con /

o articuto 36 de la Ley, en los cusos en que el contratista:

a) Incumpla injustificadamente obligaciones contractuales, legales o reglamentarias a su cargo,

pese a haber sido requerido para ello;

I) Hava lleeado a acumular el monto maximo de la penalidad por mora o el monto nuiximo pard

J i &k . y R e - -
otras penalidades, en o gjecucion de Ta prestacion a su cargo; o ©) Taralice o reduzen
injustificadamente la ejecucion de Ty prestacion. pesc i haber sido requerido para corregir tal

situacion.

or;

FORMA DE PAGO

La enridad realizara ol pago de la contraprestacion: pactada al PROVEEDOR, en soles con
deposito al ntimero de cuenri proporcionada por ¢l proveedor, en PAGO UNTCO), Tuegs de

recepeion formal y completa de la doctumentacion correspondiente a:

s Conformidad de recepeion del drea de Almacén de la Direccion Suby Regional de Salud

Curenvo,
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" Intorme del arca usuaria emiticndo a contormidad de ente gy, FCUCPUion v vardagteristivas Jo

los bienes,  refrendada por el informe de contormidad del DESP de la Direccion Suls
Regional de Salud Curervo
* Comprobange de pago

Los gastos que se ocasione por algtm descuento de manrenimiento u otro concepro del banco
hacia ¢l proveedor serd exclusiva responsabilidad del mismo,

T. ADELANTOS

No corresponde.

&%
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3.2, REQUISITOS DE CALIFICACION

" 2
| A | CAPACIDAD LEGAL
| I TR T r— ——r— ————— = _ S— —
1 | HABILITACION |
e - s - 1
‘ i Requisitos:
| .
1 o Ll postor debe estar debidamente registrado y habilitado coma proveedor de bienes ¢l en Registro Nacional de |
! | Proveadores del Estado.
;
‘ i * o Ercunioa L acrividad economica, debe estar registrado eo fa SUNAT de acuerdo en b SUNAT de acuendo |
| i la finalidad y nararaleza de [ presente contraceion,
| Reselucion de amonzacion Sanitria de Funawnamiemo vigente & nombre del postor otorgados al
‘. ‘ establecimiento Grmacennco emindo por b avreridad racional de productos amuacéuricos dispositivos médicos |
{ i v productos saitarios ‘
l i o Ceriteado de buenas practicas de almacenansiento vigente @ nombre del postor eminde por la auroridad
' . nacional de productos farmacenricos dispositves medicos v productos sanirarios
[ Importante
|
| }
| | De conformudad con le Opmugn N 186-2016/DTN, la habilitacion de son postor, esta velacwonada con cierta |
| aibuciin con la cual debe contar ol proveedor para poder levar a cabe ke actividad materia de contratacion, este esel |
caso de lds actn wlades v'n'l.!_!tfmhi\ Por normds ¢n by cuatles se establecen determimados reqisitos que leas empresas deben i
cumplie @ efectos |||‘ eshly i‘.tl“l!r’u:f:l\' v la elecdion de (l!'[k’TTHUHltIU erice o estiar r‘iI(?fm:“-"f“ ara la
I ' |
comercializacion de crertos benes en ¢l mencado,
\
Acreditacion:
*  Copia Simple de Ficha RUC .
o Copu Simple de Registro Nacional de Proveedor. l
be Copin simple do Resoliwion de antorizacion Sanivaria de Funcionamienio vigente 2 norithre del posior otormalos |
al establecimicnto tmmaceutico emitido por la autoridad nacional de productos farmacéuticos disposirivos
médicos y producros sanitarios \
»  Copia simple de Ucerrificado de buenas practicas de almacenamiento vigentea nombre del postor ensirido por L |
autoridad nacional de productos farmacénticos dispositivos mudicos y productos sanitarios \
| Importante
‘ ‘
3 -
. | Fnoel caso de comsorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido o ¢jecutar s obliguciones .
i  vmadadas divectamente al objeto de la convocatoria debe dovedstar este requisito. o

S—
C | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
—
| Roguisitos:
| | ‘ .= o L .
‘ FL postar debe acradinar i monre tactirado actumtlado equivalenre a 8/ 200,000.00 (Doscientos il con 00/ 10K
i Soles), por la contratavion de servicios iguales o cimilares al obgeto de - convocatoria, durante los ot (8) anos
; | anteriores 4 ta techa de B presentacion de oterras gue se compunnim desde L teehi de L contorndad o cnision del
| ' L‘t"l\l".’!‘l“ll!'(' de o, atn l."‘!'ﬂ"“p!‘l“! 1
1 [ Ea el easo de postares gue declaren en el Anexo N | tener L condicion de micro v pequena ewpresa, se acredita tng

experiencia de & 4000000 (Coarenta Mil con 007100 Soles), por 1 venta de servicios iguales o similares al abyjero
de L convocaroria, durante Tos ocho (8) anos anteriores a fa techide fa presentacion de olerras gue se computaran
desdde Ta techa de B contormdad o cmision del comprobante de pugo, seein correspondht, En el caso de consoreios,

rodos los inteerantes debea contar con la condicion de micro v pequienia empresa,

S considermn servicios similares i los siguientes: Dispositivos medicos

k8%
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Acradinacivn ‘

La experiencia del posror en la especialidad se acredinari con copia simple de G) contratos i ordenes de semvacios, v su
respectiva contornidad o constinena de prestacion; o G comprobantes de pago cva cancelacion se acredire
documental v lelaeienremente, convoucher de deposite, nota de abono, reporre de estado de cuenta, cualguer oo
documento emitido por Enridad del sisrema tinancicra que aeredite el abono o medionte cancclacion en ol mismo

comprobanre de pago’, correspondientes a un maximo de vemre (20) conrrataciones,

En caso los postores presenren varios comprobantes de pago para acreditae sina sola contratacion, se debe acredirar
e corresponden o dicha contranacton: de Lo contrario, se asumind que los comprobantes acreditan contrasaciones
independientes, en cuvo ciso selo se constderard, para Ly evaluacton, Las vermre (200 princeras conrearaviones indicadas

en vl Anexa Nv 8 reterido ol Experiencia del Postor en Ta Especialidad r

En el caso de senvictos de cecneon penodica o continuada, solo se consdera como experiencia by parre del contraro
quie hava sido ejectnada duranre los ocho (8 aios anteriores a L techa de presenracion de olertas, debiendo adjuntarse
copiit de Tas confornidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos LU st redire rx;wrwm'i.u .|\|\I|Lllrl\l.l en consorcio, debe presentarse li Promes. de consorcio o ¢l contrato

presentades de Jo contrario, nose compurara kv experiencia proveniente de dicho conrrato.

i [ de consorcia del eual se desprenda fehacienremente of poreenrie de las obligaciones que se asumio en el contrato
'\

Asitmismo, cuando se presenten conrratos derivados de procesos de seleecion convocados antes del 20.09.2012, 1 |

calificacion se vemra al merodo deserira en la Direetiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en s
Contrataciones del Fstado”, debiendo presimirse gue ol porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de vonsore o del conrrare de consorcio. En caso que en dichos dovinmentos no «

consiane ¢ porcentaie de parreipacion se presumird que las obligaciones se ejecuraron en partes iguales, ‘

Si el ritular de 2 experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en vaso g ol
postor sex suctrsal o fie transminda por reorgaizacion societana, debiendo acompanar la documennwion
sustentaroria correspondivnne

Si el postor acredita expertencia de otra persona juridica como consecuencia Jde una rearganizacion soctetari, debe
presentar adiconalmente ol Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, ordenes de servicios 0 comprohantes de pago ¢ mento facturado se encuenrre expresade on
moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Bancu, Seguros ¥
AFP correspondiente a la techa de suscripeion del conrrato, Jde emision de la orden de servicios o de cancelacion del |
| | comprobante de pago, segin corresponda.

.

eri enerieie it el Posie
o ‘ S peruicio de To anrerior, los postores deben llenar v presentar ¢l Anexo Ne 8 referido o la Dxperiencin del Posror |

| en b Especialidad ,

| |
I i lmportante ,
O o e o

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

el solo selio de cancelado en el comprobante, cuando ha sKdo colocado por el propio postor. no puege ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir gf.'o
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que e! comprobante de pago ha sido
cancelado”
oy .. P 5
“Situacion diferente se suscita ante el seilo colocado por el chente del postor [sea ugrhzando el término ‘cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se coniaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

raconocerse la validez de la experiencia”

gb

O




/ k DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD CUTERVO
AS 03-2024 “CONTRATACION PARA LA ADQUISICION MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
\.r HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL PARA ESTABLECIMIENTOS DE LA DIRECCION SUB
REGIONAL DE SALUD CUTERVO"

GOBIERND REGIONAL

CAJAMARCA

| |
|
L4 Al ..rfi.'ml? it ¢Xpeneniia del pustar, s¢ qf\‘i‘; talorar & maneYa mtepral los _.Iu. HMentos ,’vr.:_\;-wm.fm por L'[‘ Joston ‘
para acredilay du bt eXerienia, Ex tal sentido, aun awendo en los dociomentos presentados L denommacion del
1 objeta contractial no comenda literalmente con el previste en day bases, Se detera valuhar la CXpeTiencia s fay [
J activadeades e ¢jecuto el postor .‘un(,\!n_l.’!xllx'!l alu eAPeTiencia Yedgientda. |
|
‘ |
- En ol caso de consimeios, solo se considera b Xperendia de ddueddos mlegrantes quit s¢ ayan wlll,’l:‘ulh‘::.fu sgun
la promesit de consemzo, @ ggecutiar ¢l obeto matenia e la comvocatonia, confirme a la Divectiva “Participaciin
de Provecidores en Consoran en las Contrataciones del Estado”.
|
|
|

=
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / 80 PUNTOS

A. PRECIO

Evaluacién:
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 evaluacién consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente 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 méximo del precio

80 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

[Hasta 20] puntos

D. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR"

Evaluacién:

Especificaciones Técnicas.

Mas de 12 MESES hasta 18
Se evaluara en funcion al tiempo de garantia comercial ofertada, el | MESES

cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las [10] puntos

Méas de 18 MESES hasta 24

Acreditacion: MESES:
[15] puntos
Se acreditard mediante la presentacion de declaracién jurada del
postor. Mas de 24 MESES:
[20]puntos
PUNTAJE TOTAL 100 puntos'®

18

.

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

17 Este factor debe ser establecido teniendo en consideracion la vida util de los bienes a ser adquiridos.

0/
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO
Importante

Dependiendo f:fef objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuagron q‘e-_ las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro 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 legalen ......... 1,
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [....... ., y de otra parte
[is sgiamss svpas smmmpenas]; GON RUC  N¥ e ], con domicilio legal en
bisewermimiin wpimissprismrrseres ], inscrita en la Ficha N° [........ocooiiiiiiinn, ] Asiento N® [......coceene. ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [..................ccccceeeee], con DNEN® [ ), seguin poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Jurldicas de la
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha[....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé 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 MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dfas, 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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS®

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S!I 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 CASQO]J.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

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

2 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)

principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto gue
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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recepcion de la prestacion.
Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

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.

Importante

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

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

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 tambien 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
Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“ A ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTQ DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD), adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
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procedera la solicitud.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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 efectia la recepcion 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 sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
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gp?, é:onforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
stado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo 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 penalidfades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?!

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, seglin el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, 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: [.vvooocvrvoocrrereernnn. ]

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 variaciéon del domicilio aqui declarado de alguna de las partes depe ser corqunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

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

21 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, Ias partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00). . » .

2 para  mayor informacién sobre la normativa de fimas y certificados  digitales  ingresar  a:
https:llwww.indecopi.gob.pelweb/firmas-digitalesffirmar-y-certificados—digitates
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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]

gDJUDICACIéN SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
resente.-

El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JUR[DICA], 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

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | [
MYPEZ |si | [No |

Correo electronico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de compra?

BN~

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

3 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:l!wwwz.trabajo.gob.pelservicios-en-linea-2-2l y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numerai 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

»*  Guando 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.

ey
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores

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

SDJUDICACIGN SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
resente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razdén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEZ?¢ Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE? Si | No |

Correo electronico .

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

% Esta Informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
{endra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periodicos de suministro de bienes, segln
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

i |bidem.

7 |bidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segln orden de prelacion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

6. Notificacion de |la orden de compra?®

Lls el Sl

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

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

% 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.

@ 13/
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ANEXO N° 2

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

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

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

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

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

Vi, Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccidn.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

\_ 0/72
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

[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 comiin, segin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacr’dp que agredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.

7
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seflores
[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
FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ANEXO N° 5
PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)
Sefiores

[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
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
gjecucion 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.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comUin en [.........cc...oooiiinn, ].

l

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL g ;26
CONSORCIADO 1]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ %1%
CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

100%3"
TOTAL OBLIGACIONES ’

2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
® Cansignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

\

e




( k DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD CUTERVO
AS 03-2024 “CONTRATACION PARA LA ADQUISICION MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
1.’ HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL PARA ESTABLECIMIENTOS DE LA DIRECCION SUB
REGIONAL DE SALUD CUTERVO’

GOBIEEND REGION.

CAJAMARCA

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Cor'isorcl.a 'do'ﬁ e

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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CAJAMARC
ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores

@

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

IF\,DJUDICACION 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 exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, seglin corresponda

Importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segtin 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 ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segun corresponda

.__._

e
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REGIONAL DE SALUD CUTERVO"

CAJAMARCA
ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seriores 6

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELEC
SEGUN CORRESPONDA] s
QDJU[:ICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

resente.-

IEs gra@o dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
a siguiente:

- CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asl como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aguellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e FEl 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 relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

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

principal y las prestaciones accesorias’”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seflores
[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 Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®? se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad),

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.3®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se frate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

32 Ep el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la

Amazonia’ se define como "empresa’ a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones int:.!ivisag 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.”

¥ Ep caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

o
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CAJAMARCA
ANEXO N°8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Sefiores

[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 / OIC / TIPO DE

OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA v | orODE |FACTURADO

N CLIENTE T - | COMPROBANTEDE |“D'(5% |  DESEREL |PROVENIENTE®DE:| MONEDA | IMPORTE O |AcumMuLADO
PAGO st VENTA s

AlWIN|=

S refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

3% [Jnicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

conformidad se emiti6 dentro de dicho periodo.

% gij gl titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a |a matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, no_u_.maao
acompaiiar la documentacién sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinion N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona E.:n__nm.
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz". Del mismo modo, segln lo previsto en la Opinién N° 01 0-2013/DTN, “... en una operacién 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 .caqz.ﬁ_o de la ?._ma;.
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia Qw la monm__mam.q
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podré emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en los que participe”.

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

% Eltipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

%  Consignar en la moneda establecida en las bases.
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C| o FECHA DEL | FECHA DE LA
| cumme | omEmope | SRS covtoato cowombiel ovemmic | woweon | weowe | causio [AGIARS
CASO* s
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin corresponda
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AS 03-2024 “CONTRATACION PARA LA ADQUISICION MICROCUBETA DESCARTABLE PARA £

1., HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL PARA ESTABLECIMIENTOS DE LA DIRECCION SUB REGIONAL DE |
o . R SALUD CUTERVO"
CAJAMARCA ANEXO N° 9

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

Sefiores

[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, segtn corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién del la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones Qel Estado con Sancién
Vigente en htrp;//ponaf.osce.gob.pe/mp/content/refaCfén-de-proveedores-sanc;onados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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1.’ HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL PARA ESTABLECIMIENTOS DE LA DIRECCION SUB REGIONAL |

GOBERND REGIONAL DE SALUD CUTERVO®
CAJAMARCA
ANEXO N°10
SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores

[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 CASQO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

s Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, seg_un
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en.la secc;:én
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.qob.pe/servicios-

= en-linea-2-2/.

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




7~

ﬁ.r HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL PARA ESTABLECIMIENTOS DE LA DIRECCION SUB REGIONAL DE [

GOBIERND REGIONAL
CAJAMARCA
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

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, [.......covvevnve ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURlpICA], 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 CORREQO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se e.fect_L"ra
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la _ auronzac.'on
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a traves del mecanismo utilizado.




