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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
seglin 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 absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2,

1.3.

14,

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

RUC N° : 20131263130

Domicilio legal :Av. Defensores del Morro N° 2268 Lima — Chorrillos
Teléfono: . 748 0000 anexo 1315 - 1356

Correo electrénico: . logistica_03@ins.gob.pe, logistica_10@ins.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto el “SUMINISTRO DEL KIT DE
INMUNOENSAYO EN LINEA PARA HTLV I-ll X 20 DETERMINACIONES PARA EL
CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD”.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 — Solicitud y Aprobacién de
Expediente de Contratacion N° 028-2023-DG-OGA/INS, del 26 de mayo del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

~ Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria debera ser entregado en TRES (3) armadas, la

cual tiene un plazo de entrega hasta ciento veinte 120 dias calendarios, contabilizados a partir
del dia siguiente de suscrito el contrato segtin el siguiente detalle:

LY
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1.10.

1.11.

* Primera entrega hasta los 45 dias calendarios contabilizados a partir del dia siguiente de
suscrito el contrato (05 unidades)

* Segunda entrega hasta los 90 dias calendarios contabilizados a partir del dia siguiente de
suscrito el contrato (05 unidades)

e Tercera entrega hasta los 120 dias calendarios contabilizados a partir del dia siguiente de
suscrito el contrato (11 unidades)

En concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad, la copia se
entregara en la Oficina Ejecutiva de Logistica, sito en Av. Defensores del Morro N° 2268 -
Chorrillos, en el horario de 08:00 a 16:15 horas.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N° 31639, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

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

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

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF y por Decrefo
Supremo N° 168-2020-EF. Decreto Supremo N° 250-2020-EF y por Decreto Supremo N° 162-
2021-EF.

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

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de Ia Ley N°
27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

- Ley N°® 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Ley N® 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica y su modificatoria.

- Ley N° 28015, Ley de Formalizacion y Promocion de la Pequeria y Microempresa.

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

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

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacion de las contrataciones de bienes, servicios y obras que las entidades publicas
reinicien en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

- Cadigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
gue no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

La presentacién de la oferta se realizara de manera virtual y se presentara a los siguientes
correos electrénicos: lcortezr@ins.gob.pe , logistica_03@ins.gob.pe y logistica_10@ins.gob.pe
En la fecha y hora que indica en el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria
publicada en el SEACE.

. Importante

- De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

' caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS o

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de

~ dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma

' de Interoperabilidad de! Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

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

! Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
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e) Ficha Técnica del producto (Anexo A).

El nombre y la descripcién del producto deben ser congruentes con lo solicitado
por la entidad seguin el cuadro de requerimiento. Entre otros, también debe figurar
el nombre del producto segtin lo dispuesto por el fabricante.

* En la primera columna, debe contener enumerada las especificaciones
técnicas requeridas por la entidad en la FICHA Net (Ficha que contiene las
caracteristicas técnicas del producto).

* En la segunda columna debe indicar las especificaciones del producto que
oferta, debiendo estas cumplir o encontrarse en el rango requerido por la
entidad.

* En la tercera columna, debera indicar los folios donde se encuentra la
documentacion* y/o norma nacional/internacional/propia con la cual sustenta el
cumplimiento de dichas caracteristicas técnicas. * Debera formar parte adjunta
de la oferta.

Certificado de Analisis*

El Certificado de andlisis, es un informe técnico suscrito por el profesional
responsable de control de calidad delLaboratorio/Fabricante, en el que se sefiala
los analisis realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados
obtenidos en dichos analisis, con arreglo a las exigencias contempladas en las
normas especificas de calidad de reconocimiento internacional, nacional y/o
propias.

El certificado de analisis podra ser presentado en el formato propio del fabricante,
el que debera consignar cuando menos la siguiente informacién: nombre del
producto y/o cédigo de referencia, nimero de lote, fecha de vencimiento, fecha de
analisis o fecha de emisién y/o aprobacién del documento (segun correspondal),
las especificaciones técnicas y resultados analiticos obtenidos, firma del o los
profesionales responsables del control de calidad y nombre del laboratorio /
fabricante que lo emite

*Nota 1: El certificado de analisis no necesariamente debe ser del numero de lote
a entregar.

Registro Sanitario (RS) o Certificado de Registro Sanitario (CRS) vigente o
Autorizacién excepcional de importacién, emitido por la ANM.

Copia del RS y/o CRS Otorgado por la ANM (DIGEMID) acompafiado de las
Resoluciones de modificacién o autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad
acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el
dispositivo medico ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario
este suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario del dispositivo medico se aplica para todo el procedimiento de seleccion
y ejecucion contractual.

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento publico (05.ENE.2017) que la vigencia
de los Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de
la Institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de productos
farmacéuticos, dispositivos meédicos y/o productos sanitarios hayan sido
presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

En caso algin producto no requiera de Registro Sanitario, el postor debera
adjuntar el Listado publicado por la ANM (DIGEMID) vigente, resaltando el nimero
de orden en el que se encuentra el producto ofertado, o Documento* emitido por
la ANM (DIGEMID) en atencién a la Consulta Técnica realizada por el proveedor.

* Considerar que este documento no podra tener una antigliedad mayor a un (01)
afo.
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h)

Inserto del Producto*®

Documento que contiene informacién proporcionada por el fabricante para informar
al usuario del producto sobre el uso previsto y el uso adecuado del producto y sobre
las precauciones que deben tomarse.

*Nota: Se aceptara documentacién proveniente del fabricante como brochure o
cartas delfabricante.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(CBPA) vigente, emitido por la ANM o ARM o por el ente competente de su
jurisdiccién, segtn corresponda. emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al
D.S. N 014-2011-SA y modificatorias vigentes.

Los proveedores que participen en la presente deberan contar con el Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento, en el caso de consorcios, el integrante
que tenga como obligacién el almacenamiento de losbienes debera contar con el
CBPA, obligatoriamente.

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

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente de acuerdo en el presente literal,
se aplica durante la presentacion de ofertas y durante la ejecucion contractual.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas debera presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio
de almacenamiento, acompafado de la documentacién queacredite el vinculo
contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que
esta haciendo uso de los almacenes).

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (CBPM)
vigente.

Copia simple del documento que acredite que el fabricante cumple las Normas de
Calidad especificas al tipo dedispositivo médico, emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, el cual debe comprender
al DMDIV ofertado (cédigo de identificacion, nombre comun o familia).

A efectos de nuestra regulacién nacional y conforme a la clasificacion de
Establecimientos Farmacéuticos, un fabricante nacional necesariamente sera
Laboratorio.

Para dispositivos médicos nacionales:
Emitido por la ANM

Para Dispositivos médicos importados:

Contar con la certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del
fabricante. También se aceptara otros documentos vigentes como Certificado de
la Comunidad Europea (CE), Norma ISO 13485, FDA u otros de acuerdo al nivel
de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen, en
conformidad con lo establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante la presentacion
de ofertas y durante la ejecucion contractual.

Para los Certificados emitidos en el extranjero estos deben estar vigentes, salvo
los que estan sujetos a los alcances del Decreto Supremo N.° 036-2020-SA. Para
el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha de
vigencia, estos deben tener una antigtiedad no mayor de dos (2) afios contados a
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partir de lafecha de emision, salvo los que se encuentran bajo la vigencia del
Decreto Supremo N.° 036-2020-SA.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso que, el idioma original de un documento técnico sea distinto al espafiol,
se presenta acompafiado de la respectiva traducciéon por traductor publico
juramentado o traductor colegiado certificado, segtin corresponda, salvo el caso
de la informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos,
catalogos o similares, que puede ser presentada en el idioma original. El postor es
responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

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

I) 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
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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

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

- Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién segun corresponda,
verifica la presentacién 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 Il de la presente seccion de las bases.

2.2.2, Documentacién de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
/J discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas

~ empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad*

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

Advertencia

| El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, no
| podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en ios |
- acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y "Factores |

% de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

también para acreditar este factor.

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

@ 7
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a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (Carta Fianza) de Corresponder

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

c) Cobdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ntimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. FORMATO N° 01

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

e) Declaracién jurada de autorizacion para notificacion a través de direccion electronica
durante la ejecucion contractual. (Formato N° 02)

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

g) Declaracion Jurada de Confidencialidad de la Informacion (Formato N°03)

'~ Advertencia : e

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y

~ siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir fos documentos previstos en los literales d) y e).

h) Domicilio y correo electronico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del
contrato.
i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

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

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

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perd 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

S Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
6 Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
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24.

2.5,

y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
Ccuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya’.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en en la Mesa de Partes del Instituto Nacional de
Salud, sito en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos, Lima, en el horario de
08:00 a 16:15 horas.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periddicos, de acuerdo a la conformidad de cada entrega programada

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

- Recepcion del bien en el AREA DE ALMACEN.

- Informe de recepcion y conformidad de los bienes firmado por el funcionarios responsables,
la recepcion del jefe de almacen central y la conformidad se verificara con el sello y firma por
un representante del Equipo Técnico Especialista del Area Usuaria (ETEAU), con Visto Bueno
de la Direccion Ejecutiva de Enfermedades Transmisibles y la Direccién General del Centro
Nacional de Salud Publica.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra.

- Guia de internamiento (copia).

- Guia de remision (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales). Esta debera
consignar en forma obligatoria paracada item, el nimero de lote y la cantidad
entregadas por lote.

- Copia del Certificado de Andalisis emitido por el fabricante, por cada lote entregado, cuando
corresponda.

- Manual de Instrucciones de Uso o Inserto, segtn corresponda.

- Copia del Registro Sanitario (vigente).

- Copia de certificado de buenas practicas de almacenamiento.

- Copia de certificado de buenas practicas de manufactura.

- Copia de la Declaracion Jurada de compromiso de canje por vencimiento de producto (ver
Anexo - B) y DeclaraciénJurada de Responsabilidad por vicios ocultos (ver Anexo - C),
cada vez que se efectle la entrega, de aquellos productos que fueron adjudicados de
manera excepcional con una vida Util menor a la requerida en la Ficha Net

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud, sito
en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos, Lima, en el horario de 08:00 a
16:15 horas.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

2{6,::51_:’ FORMULARIO FOR-INS-103
'%& ; 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCICN e
St Ie BIENES i et |
\“-‘11‘35_‘:?‘3'9‘ i

. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. AREA USUARIA/DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:
UMIDAD DE VIROLOGIA ¥ LABCRATORIO DE PATOLOGIA CLINICA }

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL KIT DE INMUNOENSAYD EN LINES PARA HTLW [HlIL X 20
DETERMINACIONES PARA EL CENTRC NACIONAL DE SALUD PUBLICA DEL INSTITUTC MNACIONAL DE SaALUD

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACIGN:
3. FINALIDAD PUBLICA:

La presenie cortretacién busca contar con los insumos de lahoratoric necesarios para [a prevencidn ¥ control de

enfermedades de importancia en salud pablica, @ través del diagnostico espeacializado y vigilancia laboratonal de i
agentes causantes de enfermedades infecciosas &n &l rmarcs del programa presupusstal TEC-VIHISIDA, asimiemo
contribuir con el programa de evaluacitn externa ds desempefc en inmunoserciogla para bancos de sangre tipo 1l
|Enmarcado en el Fortalecimiento de Capasidades de Laboraterlo de Referencia Nacional v Regionaies, Brindando
ladecuada stencién 2 Iz poblacian y danda cumplimiento a las actividades propuestas en ef Plan Operativo Institucionsal
12023

4. ANTECEDENTES:

El Cantra Macional de Salkd Publica a través de los laboratorios de referencia nacicnzl periensciente al Centro ce Salud
Poblica del Institute Nacional de salud — INS, entre sus funcionss se encargan de la investigacién de le salud, ¥
desarrollar nuevas lecnologias pare satisfacer la demanda del pais en prevencion, diagnostico y tratambsnio ds
enfermedades incidentes en salud publica. de alli la necesidad de sbastacer al Ceniro cle Salud Pablice con Ia
cnntratacitn de KIT DE INMUNOENSAYO EN LINEA PARAHTLV |-l X 20 DETERMINACIONES necesarios & fin da
eumplir con las matas y abjetives institucionales.

L sirmisme, el Laboratorio de Patclogla Clinica requiere contar oon insumas de laboratorio pera ser utilizados en el Programa o2
=paluacien Externa del Desemperio en Inmunaserciogia para Bancos de Sangre Tipa I, enmarcado an al

=oralecimianto de Capacidadas de Laboraterio de Referencia Nacional y Regionales. Esto a fin de gontribuir con &i
cumplimiento de los objefivos instiiucionales, suministrands MsSUMos al Centro Maciona! de Salud Piblica del instituts

Maciornal de Salud, con el fin de garentizer ia operatividad de la institaeidn.,

i

5. OEJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contribuir con el cumplimienio de los objetivos institucionaias, suministrands €T DE INMUNCEMNSAYO EN LINEA
Sama HTLV I-1 X 20 DETERMINACIONES a los laboratorios de Ceniro de Salud Pablica del Institulo Nadonal de
Salud, con el fin de garantizar la operatividad de a institucién, necesaric para realizer ol diagndstico especiglizade y
vigilancia laboratorial de agentes causantes de enfermedades nfeccinsas an ¢l marce del programes prasupuestal
THC-IHSIDA v el fortalecimiento de capacidades de Labaratoric de Referencia Nacioral v Reglonal con insumos de
laboratoro para el programa de ewvatuacidn externa de desempefc an inmuncserciogia para bances de sangre tipo U,

&. REQUERIMIENTO © CARACTERISTICAS TECMICAS:

8) Descripeidn del bien:

Rosponsable do Centre de Dirgctor Ejecutivo Director Seneral :
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K INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

A= FORMULARIO FOR-INS- 103
&7 A 5 ' :
5 N : ™ 3 :
a YL ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELEGCCION Ger e
o 1€ BIENES 7 ey
“AEmEEe s |
i e Unidaud {
It CoHdige SIGA Dascripoitn del Bien (segin SIGA) de Cantigad
J Medida
] ]
i BISHEO00H013 KIT DS INMUNDENSAYD EN LINEA PARA HTLV I X 29 T 2 i
DETERMINACIONES i
b} Caracteristicas tocni blen: i
- Hambre: KIT DE INKMUNOENSAYD EN LINEA PARA HTLVY LI X 20 DETERMINACIONES !
- Caracierstica: - Inmunoensays en inea (LIS para |5 sonfirmacdn de ia presansia anlicuerpos oonys ol sinig infolropios de fas
cilulas T bumangs ips 1 (HTLV ) v ipo 8 (HTLY Il en susrs o plasms. - Seere dierancial entre HTLW |y HTLV 1 -
Artigenos. Protalngs recamibinantas ¥ péptidos sinléioas purificadss de HTLV 1y HTLY B - Bandes d2 coatral en i
tira para la lecturs y validacion de o prusba, HTLY |y HTLV 12 pi8, p24, gpat y god1 « Bandas de diacriminacion @
is 7ra para la clra. HTLY | o1, gpd6 ¢ HTLY I gpés ~ Senginiidad 100% - Especilicided mmaynr 3 989%.
- Prespotacige: Kit
- Deseripoidn: KIT DE TSMUNQENSAYC EM LIKES PARA HTLV Mi X 20 DETERMINACIONES
~ Deeumaning: Cenificads de Andligle, Inserto dal Froducto, Regsiro -FesoMaolac uiar:
Saritstio, CBPA, CEPM
- Parcentsje Purazs - Formule:
-Canzidad: = PH:
- Temperatura; 2ag"C « Forha da No manor @ 10 ekes |
Vencimiarnto: i
I
~dedbservaciones: |
¢} Prestaciones aceesorias a ls orestacién principals
[NC APLICA
d) Decumentacidn de presantacion obligateria para acreditar cumplimiente de caracteristicas fecnicas:
Come parte de la pferta

Rezponsable de Centro do Director Ejecutiva - Diractor General
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

FORMULARIO | Fomins-103 |

ESPEGIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
BIENES

Zdicen N7 01

d.1 Ficha Técnica del producio {Anexo A).

Tl nombre ¥ la descripcién del producio deben asr congrucrica con ko aelisitnde por o entidad eagin ol ouadra do
recuarimienta. Entre ofros, también debe figurer el nombre del productosegln lo dispuesto por f fabricante,

+ En la primera columna, debe conterer enumerada lag especificaciones técnicas requerides porls enlidad en la
FICHA Mat (Fichs qua contiene l2s caracterisiicas téenicas del produciol.

+ En ia tagunda columna debe indicar las especificacionss del producto gue cferta, deblendo estas cumplir o
encontrarse en el rango requerido por la entidad.

+ En |z lereara calumna, deberd indicar los folios donde se encuentta la documentacién® ylo norma
necionslintemecicnelipropia con la cual sustenta ol eumplimisnto de dichas caracierieticas Gonicas. ™ Debera
formar perte ediunta de la oferta.

d.2. Certificado de Andlisis”

2] Carlificadn de andlisis, e un informe técnica suscrito por ef profesianal responsable de contro! de calidad dal
| aboratorio/Fabricante. en &l que se sefala ios anslisis realizados en todos sus componantas. los limites v los
rasuliadas abtanidas en diches anélisis, con armeglo & les exigansizs contempladas anlas normas especificas de
calidad de recanocimients internacional, nacional yio propias.

£ pertificado de analisis podra ser presantade en el formato propio dal fabricanie, sl que deierd consignar cuanda
menos la sigulens informacién: nombre del producio ylo sodiga da referantid, plmars d8 ints, faeha g2
vencimienic, fechz de anglisis o facha da amision yio aprobacion del documenio {segun corresponda), 23
especificaciones téonicas y resuliados ansliticos obtanidas, firma del o los profesionales responsablas del contral
Ae ealidad ¢ nombea dal lsharmaiara § fabricante que (o emite.

“Mota 10 S certificado dz analisis no necasariamente debe ser del ndmerc de iote = eniregar.

d.3. Registro Sanitaric (RS) o Certificado de Registro Sanitaric (CRS) vigents o Autorizacidn
axcepcional deimpartacién, emitido por la ANB,

Copia dol RS yio CRS Otorgado par la ANM (DIGEMIT) acompatiads de lzs Resoluciones ce modificacitn o
sutorizacion, Bn fznio éslas tengan por finalidad acreditar ia correspondencla entre la informacion registrads ants la
ANM v el dispositive médico ofertada. No se aceplardn producties cuyo Registo Sanitaric este suspendido o
canceledo.

L= exigensia da la vigensla del Registro Senitaric o Cerificads de Registro Sanitario del dispositve medico se aplica
para todo el procedimienta de selecaién y ajpcucitn contractaal,

Responsable de Centto de Direstor Ejecutive b ! Dirsctor Ganeral
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-0PE/INS

FORMULARIO FOR-INS-103
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION S e
BIENES

INDTA: La DIGEMID hize de concoimiznto pdblico (05.ENE.2017) que la vigencia de los Registros Sanitarios sa

wl entencerd promogace hasta el pronunciamients de fa Institucién, siempre que lzs solicludss de reisserpeldn de

| produchas farmackuticos, dispositives médicos yio productos sanitarios hayan sido presentaces dentro del nlezc da
wgencia del registre saniario 2 reinscribir.

|En caso slgin producio no requisra de Registrs Sanitaris, &f postor deberé edjuniar sl Uistad o publicads por la AN
(DIGEMID) vigente, resaltiands el nimere de oréen en el qua se encuenira ef producto ofertado, o Documento®
emitide por fa ANM (DIGEMID) en atencion a Iz Consulta Técnica reglizads por ol proveedor.

* Considerar que aste documanto no podra tener une antigiiedsd mayor 2 un (01) afio.
g.4.Inserto del Producto”

Documenio qua contiane informacitn proparcionads por &f fabricante para informar al ususrio del products sobre el
Lso previsto y el uso edecusdo del producto y sobre las precauciones que dsben fomarse.

*Mota: Se gceptard documentacian proveniants del fabricante como broghure o cariss delfsbeicante.

d.5. Copia simple del Certificads de Buenas Précticas de Almacenamients (CEPA) vigents, emitide por la
ANM cARM o por el ente compatente de su jurisdiccidn, segln corresponda. emitido por la ANM o ARM,
de acuerdo al D.5. N 014-2011-SA y modificatorias vigentes,

Los proveaderes que parficipen on la presente deberdn sontar con el Carlificado de Buenss Practices de
Almaceramiento, en ¢l aso de consarcios, el infegrante que tenga como cbligacien el almacenamisnta de los
biengs deberd conier con el CEPA, obligatoriamente,

Traizndose de un Laboratorio Fabricante Nacional, el Certificads de BPA s& encuenira incluido en la Cerlificacisn de
Suenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacian de Iz normativa vigente en el termitorio perianc.

L& exigenciz de la Cerlificacicn de BPA vigente de acuerdo en el presente lileral, se aplica durerts Iz presaniacion
de afertas y durants |la ejecucién contractual,

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamients con un tercero, ademas deberd presentar el
 Cerificado BPA de la empresa que presta & servicio de almacenamiento, acompanade de Iz documentacién que
‘acredite el vincule contraciual entre ambas parles {documento de armendarmianto que garantics que esta hacienco
juso da los almacenss].
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

\

FORMULARIQ FOR-NS-103 |

¥

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
BIENES

Ediciee N7 01

H
{
i

|4.3. Copia simple del Certificadao de Buenas Pricticas de anufactura (CBPM) vigente.

Copia simple def documento que acredite gue al fabricante cumple las Marmas de Caiidac especifices al tipo de
dispositiva médicn. emitide por ia Autoridad ¢ Entided Compstente del pais de origen y autorizado por la ANM, el
cual debe comprander al MDY ofertado (codigo de identificacion, nombra somdn o familia),

A efecios de nuestra ragulasion nacional y conforme a la clasificacian de Establecimientas Farmacéuticos, un
fabricante nacional necesariaments sera Laboraiodio,

Para dispesitivas médicos nacionales:
Emitido porla ANM

Eara Dispositves médicos impontados:

Coniar con Ia cerificacion de SBuenas Praclicas de Manufaciura (8PM) del febricants. También se aceptard otros
documentos vigentes come Cerfificado de la Comunidad Europaa {CE), dorma ISC 12485, FDA v afros de gcuerde
&l nive! de riesgo emilido por la Auloridad o Entidad competente del pafs de origen, an conformidad con o
establecido en el 0.8 096-2011 §.A y modificatorias vigentes.

La exigencia da la Cerificacién de BPM vigente se aplica durant= la preseniacicn de ofertae ¥ duranie Iz gjecucion
coniraciuai.

|Para los Certificadns emitidos en el extranjerc estos deben estar wigentss, salvo los que estan sujeics 2 los
{alcances del Decreto Suprema N7 038-2020-8A. Para el caso de fos Cerificados emitidos en =t axtranjers Gue ne
{consignen fecha de vigencia, estos deben fener una emigiedad no mayor de dos (2) afos contadas & pertir da l2
facha de emisién, salve ios qua se encuantran bajo la vigensia del Decrste Supreme NL° 036-2020-84.

Fara los lilerales desaritos aneriarmente, aplica lo siguianta:

En caso gue, el idioma original de un documento téenico sea distinio al espaiiol, se presenia acompafado de la
respectiva traduccién peor traducior pablico juramentado o traductar colegiado cerificado, sagln corresponda, salvo
el c=en de la infarmacian tenica complermnsniaria comenida en folletos, instructivos, calélogos o similarss, qus
puede ser presentada en & idioma original. £] postor es respensable de |z exactitud v varacidad de dichos
documentos.

Como parte de la elecucién contractual
{no aPLICA

e} Vigencia del productor

L= vigenciz ¢e Ios productes deberd serigual o mayor al plazo indicaco an las fichas técnicas da cads producto.
conforme a lo sefialado en el punto k) Caracteristicas técnicas del producto.

Canie del producto: El canje de los producios podrd ser solicitado a parlir de 30 dias anieriores al vencimlento del
products entregado, debiende el cantratista, efectuar el ingreso de un nuevo Iote del kit ofertadic Inicialments, sn la
misme cantidad a ser camblada y con una feche de vencimiente igual o mayar & Iz reguerido en Ia ficha ret, contados
o partir de fa fechz de entrega de canje. en el piazo no mayar da (5) dias calendarics contahilizadoes a partir del dia

| siguiente de fa notificacion. Parz elio, =l contratista prasantars cana de compromiso de canje (Anexo N7 C), st
momeanta da intasnar los hienes.

Rosponsible de Ceantro d2 Director Ejecutive : Directar Ganeral
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

FORMULARIO

i
¥

FOR-INS- 103 |

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
BIENES

Edicion N* 01

7. CLAUSULAS ESPECIALES

[NO APLICA

8. CONDITIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE COVID-13 ¥ OTRAS CLAUSULAS

1
i
i

|
i

Condiciones para la prevencidn y control de covid-18:

El contratista es respensable del cumplimiento de las normas, protocelos yo medidas de bioseguridad yio

centrolsanitaric emitidas por ef Estado y por el INS como prevencién y control de la propagacion ce!

COWID-13, Esics debardn ser aplicados al inicio, durante v hasta la finalizacion ds Is sjecucién del servicio,

en los extremos que comespondan tenisndo en cuenta ¢l tipo de servicio a sjecutar.

Por ofrc lado, e contratista ¥ todo su personal deberan cumplir ebligetoriamente lzs medidas sanitarizs

adoptadas por la Sntidad tales como:

g} Uso obligatoric de la mascarilia, durante la realizacion de las preslzciones an las insialaciones de la
Entigzd.

| by Respetar los protocoles sanitarios en al ingreso = las instalacionas de ia Entidad, tanto de maners peatonal

come en unidades vehiculares, respecto al uso de aleshal en gel y control de temparatura corporal.
¢} Mlantener la distancia sccial no menor de 1.5 metrocs enitre personas mientras permanezcan en las
instalaciones de INS.
dy Lavarse las manos con agua ¥ jabon por un Hempo minimeo de 20 segundos o usar alcohal en gel.
g} Evitar aglomerarse o pgrmanecer mayor tiempo del necesario en los pasadizos, servicios higignicss, entre
ctros.
Sobre el usc del carné e certificado de vacunsacion contra la COVID-13:
i CONTRATISTA se compromete a cumplir ¥ respetar las disposiciones sobre las medidas a2 seguir
parz evitar los contagios y propagacion del COVID-18, respecic al uso del came o certificado de
vacunacion contrz le COVID-18, esiablecidas en e Decretc Supremo N® 178-2021-PCM v sus
modificatorias o norma que los susiituya; asi como los lineamientos para la presentacion de camé o
certificado de vacuhacién contra la COVID-19 emitido por Ia Direccion Gensral de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pdblica del Ministerio de Salud. Estas deberan ser aplicadas al inicio, duranie v
hasta |z finalizacion de la ejecucion del servicio, en los exirernos qus correspendan teniendo en cuenia &l
tipc de servicio a ejecutar.
EL CONTRATISTA para el ingreso a las instalaciones del Instituto Nacional de Szlud deberd prasentar el
carne o certificado de vacunacién contra la COVID-18 fisico o virlual gue acredite haber recibido &
esquema complete de vacunacién contra la COVID-18, Asimismo, cuando EL CONTRATISTA dispongs
Ze persongl para llevar a cabe Iz gjecucion de l& prestacion, el personal que intervendra en la ejecucion
debera porlar y presentar para &l ingreso 3 las instalaciones del instifulo Naclonal de Salud el carmé o
certificado de vacunacién contra la COVID-19 fisico o virual gue acredite que haber recibido =l esguema
complete de vacunacién conira lz COVID-16.
Asimismo, cuando la ejecucion de la preslacidn se realice de menera prasencial, EL CONTRATISTA
debera presentar al inicio efective de 1a prestacidn, copia de su carné o certificado de vacunacion contra
lz2 COVID-18 fisico o virtual, que acredite gue haber recibido &l esguema completo de vacunacion conira
la COVID-18; asi come del personal que intervendra en la gecucidn de la prestacién, cuande
corresponda.
Clausula anticorrupcion
El coniratisiz declara v garantiza no haber, directs o indirectaments, ¢ traténdoss de una persona juridice
= fr=ves de sus socios, infegrantes de los arganos de adminisiracion. apoderades, representantss

Rezpansabie de Centro de Director Ejecutive
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

FORMULARIO FOR-INS- |

: 08 |

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION hdbnre o |
BIENES i

legales, funcionarics, asesores O personas vinculadas a las gue se refiere el articulo 7 del RLCE,
ofrecido, negociade o efectuado, cualquier page o. en general, cualguier bensficio o incentivo ilegal en
reiacién a la Orden de Compra wo Servicio, en adelame “el contraic”

Asimismo, el contralistz 32 obliga 2 conducirse en tods momento, durante la ejecucion del contratc, con
honestided, probidad, veracidad e integrided y de no cometer actos ilegales ¢ de corrupcidn, directa o
indirectaments 0 a trevés de sus soclos, accionisias. participacionciias, integrantes cde los organas da
adriinistracion, apoderades, representantes legales, funcionarios, asesores Y persenas vinculadas 2 lasque s
refiere el articulo 7 del RLCE.

| Ademas, sl contratista se compromete 3 i} comunicar a las autoridades compatantes, de maners direciay
 sportuna, cualquier acie © conducta ilicita o corrupta de g gue fuviera conocimienta; v i gdaptar medidas
{tecnicas, sraanizativas yio de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

‘Clausula de confidenclalidad {de ser el caso)

El contratista se compromete & manisner n resena 'y & no revelar z tergeras, sin previa autorizacion escrila
del INS, toda informacion que le sea suministrada por esis {ilima yic gea obienida en el sjerciciede las
actividadas a desarrollarse o conozea directa o indirectaments para la realizacidn de sus teress, excenla en
cuanto resuite estrictaments necesario para el gumplimiento de la Orden de Caomgara y'o Servicie, en adelante
“al contrato®.

El comitatieta gebers mantener a perpetuidad la confidencislidad y reserva absoluta en el manejs decualquier
infermacian y decumentacion a la gue 52 tenga acceso a consecuencia ce la ejecucién deleoniraic, guedando
prohibida reveiarls g tercaros.

Dicha cbligacion comprende la informacién gue se enfrega, como tambign la que se genera durames Ia
realizacitn de las actividedes previas a la ejecucion del conirato, durante su ejecucién y la producida unavez
gue se hava conciuide el conirato.

Dicha infermacién pusde consistr en informes, recomendsciones, calculos, documentos v demas datos
compilados ¢ recibidos por el proveedor. Aslmisme, aun cusnde sea de [ndole publica, la informacin
lvinculada = |2 ejscucién y conclusién, no podra ser utilizada por e provesdor para fines publicitarios o de
difusién por cualquier medio sin obtenar [a auterizacion carrespandiente del ING,

ios documentos téenicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y tocos los
{demas gue formen parte de su cotizacion y su propuesta y que se defiven de |as presiacionss conlratadas
|seran de sxclusiva propledad del INS. En ial sentida, gueda claramente establecido que =l contratista, no
tiene ningtn dersche sobre los referidos productos, ni pueda venderios, cederios o utilizarles para ctros fines
que no sean los gue se deriven de la ejecucidn del presente cantrato

9,. RESEONSASILIDAD POR VICIOS QCULTOS

Regponsable de Centro de . Director Ejecutive s ] Director General
h,u”iu"‘-“\ﬂ\, -
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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FORMULARIO FOR-INS-103
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROGEDIMIENTOS DE SELECCION S
BIENES

Le recepcian conforme del INS, no enerva su derecho a reclamar posterormente por defectos o vicics oculfos u otras
situgcicnes andmalas no detectables o no verificables durants 2 recepsian de los producios, por causales atribulbles
&l contratista, debiendo proceder a lz repasicion a canje tetzl def lote ce las bisnas gue 5= hayan deteciado en las
situaciones descritas.

Las discrepancias referides a defacios o vicios ceuites son sometidas 2 conciliacian o arbitraje. En dicho casc sl
olaze de caducidad se computa a partir de ko conformidad oinrgada por la Entidad hasia ireints (30) diss habilss
postericres al vendmiente del plaze de responsabilidad dal contratista previsto en el contraio. (ArL N* 173, del
Reglamento de ia Ley da Confratzciones del Estado, asrobads mediants D.S, N 344-2018-EF).

§i duramie &l acto de recepeidn de los bienes se advitiera mermas vio producios delerorades a consecusncia dsl
tansports, el contratista deberd proceder a reponer o canjear los blenes que se hayan delestado en las situaciones
descritas en un plazo méximo da tres (03) dias calendario de notificads i hecho par parie oo la Entidad (ya ses por
comren eleclrénica u olro medio).

E! plazo maxime de responsabilidad del contratists es de UM (1) afio, contabilizads a parlr de lg emisign de Iz
confermidad.

1. REQUISITOS DEL PROVEEDCR Y/O PERSONAL
a) Del provesdaor

@nfﬁmﬁe 3 [os requisiies de calificacion

[No aplica

b} Bel personal

2. MEDIDAS DE COMTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

{NC APLICA

3. LUGAR DE ENTREGA U EJECUCION DE LA PRESTACION

Laos bienes seran entregados en el Almacén Cantral del Instituts Nacional de Sslud, sito en Defenseres del Koo
N*2258-Chorilios. Horario de Atencion; lunes a viemes de 8:00 brs. a 16:00 hre.

4. CONDICIOMNES DE ENTREGA

Responsable de Centro de i Director Ejscutivo Diractar General
Costo CER R T et m’/’

F
INSTITUTO RACIONAL DE SALTD
|

s i

- Spaeny Ain: ;
Mod, MARGoT o Bl o ol
SR PO e

Pégina 8 de 13




Z

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

FORMULARIO FOR-INS-103

ERSPECIFICACIONES TECHNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
BIENES

Edizién N 02

Para liavar a cabo fa recapaisn y ia conformidad de fa entrega de un (los) produciols), el contratisia debers entregar los
Isiguianies documentes:
i- Orden da compra.
- iZula de intemamients (copia).
- Guia de remision (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionsles). Esla debers congignar en forma obligatoria para
cada itam, el ndmero de [ote v la cantidad entregadas por lote.,
- Copia del Certificado de Andlisis emitido por el fabricantes, por cada lale entregado, cuando corresponda.
i~ Manyal de Instruccionas de Uso a Insero, segln cofraspanda.
- Copia def Registro Sanitario (vigente).
- Copia de cerfificado de buenas practicas de aimacenemiento,
- Copia de certificado de huenas pracicas de manufaciura.
- Cupia de la Daclaracidn Jurada de compromise de canje per vensimisnts de producto (ver Ansxo - B) v Declzracitn
Jurada de Responsabilidad por vicios cculics {var Anexc - C). cada vez gue s efectie la entrega, de aguellos
|productes gue fueren adjudicados de manera excepcional Con unz vids ol menor a la reguarida an la Fleka Mel.

Para los docurnentes descriles anteromerda, aplica o sipuisnte:

En caso que, 2! idioma original de un documento téenics sea distinte ol espadal, 32 presants scompsfiede de i3 raspective
treducsion por traductor poblise juamentado o radustor coleglads eartificedo, segin corresponda. saivo el caso de i3
nfommacian téenica camplementaris cortanida en foletos, instrustives, catdloges o similares, aue puece ar presentada en
gl idioma origing!, El posior os respansadbie de la exdotilud y varacidad de diches documsnios.

EMBALAJE:

£l embalzje cebera cumplir con los siguientes requisitos:

|- Cajas de candn nuevas y resistentes qus garanticen 2 integridad, arden, conservacitn, ransporte ¥ adecuado
simacenamisnto.

- Cajas debidaments rotuladas precisando &l nimero de cajas apil=bies. indicande nombre del Insume Digldgico,

presentacion, cantidad, lofe, fecha de wancimiario, nombre del proveedor, especificaciones pana la consanvacion ¥
almacanamisntc.

£n las caras lalerales debe decir "FRAGIL” o "simbalogia” en tamafic proparcional a 13 caja ¢ indicar con una fiecha el
sentida comacto para l= posicicn da 1z caja. Debe descartarse la utilizacin de cajas de producios comestibles o
{productos de tocador, entre olros.

T

5. PLAEZC

El plaza de gjecucian de la presants conirstacion sars de acusrda al siguiente detalle:
calandarios comabliizades a partir del dfa siguients de suscrito ef contrato, segin el siguiente detalie:

Primera entrega hasiz los 45 dias calendarios contabllizados a partir del dia siguiante de suserito el contrate (05 unidades).
Segunda entrega hasta ios 90 dlas calendarios contaniizados a partir del dia sigulente de susaritc 2! cantrato {08 unidades).
Tercera entrega hasta los 120 dias calendarios, contabilizados 2 parir del diz siguiente de suscrits el contrate (11

unidates],

=l productp debera ser enfregado en TRES (03} armadas, lex cuales fenen un plazo de entrega de hasta 120 diss |

i

i

Responsakias de Cantro da Diregior Eiscutive 7 Dirsctor Gensrz!
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

En el caso de que lzs fechas previsias pera las entregas de los bienes por pare dal contratlsla comrespondan = diss
ne ighgrebles, estas deberan efectuarse el diz habil gigulenie. Si el Gitimo dis dz entrega es feriade o inhakbil, Ia
ertregs sers el dia habil siguients

FORMULARID FOR-INS- 103
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION P
BIENES i
]
1
BIGAN | Certra da etz | Codige Descripelén | Unidagde | cantia, | 52 2da Im |
ET N Costs SiGA del Blen Medida i a5 oe 90 DC 10 DC
KIT DE i
i Unigad o INMUNGENS '
i EE | Wilegla ~ b AYOEN | KT 20 5 5 i |
] Q104020203 BISE5000 LINES PARS | | i
- HTLW -l X 0 | | E
Laborgtorc de e BETERMINA i i =
G Palciegia TONES ! |
1354 Elfrica » | o053 CIDNE : KT } b1 1 |
0402020303 | i J i

6. FORMA DE PAGO

E:egc de entregado &l bien y previa conformidag

7. CONFORMIDAD

Los producios qus se entreguen an el almacén de |3 entided, deben corresponder a ias aspecilicaciones requeridas v
|esiar de asuerde al preducto adjudicade. La eanformidad v recepcion se sujets 2 lo dispussto en 12 nomative de
jcontretaciones del Estade: la recepoicn lo efectia e Jafe de Almacén (o guisn haga sus veces) v Iz conformidad se
|werificars con ¢l selio v firma por un representanle del Equipe Técnico Especialists del Ares Usuara (ETEAL), con
“isle Buena de la Direccion Sjecutiva de Enfermededes Transmisibles y Ia Dirsccion General del Ceniro Necional de
Salud Publica.

2. PENALIDADES
2] Penalidad por mora

En caso de relrase injustificado del contratista en fa ejacucion de las prestaciones objsto del conlrato, fa entided le
aplics automaticementa una penalldad per mora por cada dia o8 retrase, de confermidad cor el articule 162 del
reglamernts,

bl Otras penglidades aplicables

;No aplica

9. SUBCONTRATACION (De ser el cass]

Mo aplica

H. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. Capacidad legal

A1 Habilitacion {de corresponder)

Responsable de Centro de " Dirgetonglagutive . Diractor Goneral
Costo S
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

ﬁi. FORMULARIO FOR-INS- 103
% L ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROGEDIMIENTOS DE SELECCION Gt
BIENES

&

Regulsite: Constancia da Regislro de Establegimientos Farmactulics ¢ Resclucitn de Aularizacién Sznitaria d2
Funcionamiento, emitida por la Direccidn general de medicamentas, Insumas ¥ Drogas — DIGEMID, COMO

o teridad Nacional de Productss Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v produstos Sanitanios - ANN o por iz

| Autoridad Regional de Medicamenics = ARM del Ministedio de salud — MINSA, sagin correspends, de zousrdo a lo
establecida an 2l articule 17° del D.S.N" 014-201 1-54A y su primere disposicion carmplementaria ransitoria.

En &l case gue el astablecimiento fammaceutico {labaratoric farmacéuiics y drogueria) cuent= soio con Constancia
de Registro de Establecimiantos Farmacéutico, debe presentar una Declaracion Jursds emitida por el representanis
iegal del establecimiento farmaceutico, que declare gus ha cumplido con prasentar su sclicitud de autorizacion
sanitaria de funcionamiento en &l caso que ks AMM o ARS haya definida el srencgrama respectva y gue a la fecha
de presentacion de |z propussia tacnica no tiene opinién desfavarable de lz AN o ARS respecio de su soficiiud,

| segUn cormesponda.

Acreditacién: Copia simple de Constancia de Registro de Establacimientos Farmacéutico o Resolucion ce
Auterizacién Sanieria de Funcionamiento, emiticda per s Direccion general de medicameanios, Insumes i Drogas -
DIGESID, COMO Autaridad Nacional d= Producios Farmacéuticos, Dispositives Médices ¥ preductes Sanitzrios -
ANM o por la Autoridad Regional de Medicamenics — ARM del Ministerlo de salud — MINSA, segin cormesponde, os
acusrde @ lo establecido en ef articulo 177 del DS, N° 014-2014-5A ¥ su primara dispasicién comalementaria
transtoria.

En el casn que & ssigblecimiznto fammacéutico {izhoratoric farmacsulico y drogueria) cusnte sglo con Canstancia
de Registrs de Establecimientos Farmacéutico, debe presentar una Declarasién Jureds emitida por &l represantants

tegal del esiablecmiento farmacéutico, que declare gue ha ¢

umplida con presentar su seliciiud da auforizacion

sanitasia de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya

definido el cronograma respective y gus & Is facha

de presentacion de k2 propuesta técnica no tiene opinidn desiavarable de fa ANK
sagln carrespanda.

0 ARS respecio de su soliciiud,

B. Experlencia del Postor en la Especialidad

B.1 Regulsitos

Rasponsable de Centro de
Casto

Dirpctor Ejecutlve Director General
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

ANEXO - A

L FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE INS

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

N° ITEM

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ITEM SEGUN INS

CODIGO SEGUN INS

NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO EN EL
REGISTRO SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE NO TENER
REGISTRO SANITARIO

NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO

MARCA

FABRICANTE

PAIS DE ORIGEN

ESPECIFICACIONES ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO OFERTADO
TECNICAS DE LA ENTIDAD {Concordante con las EETT requerida por Ia Entidad)

SUSTENTO EN FOLIOS

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segiin corresponda
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ANEXO - B

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE CANJE POR VENCIMIENTO DE PRODUCTO

Sefiores

Organo Encargado de la Contrataciones
[Consignar denominacion del procedimiento]
ftem - [Consignar ntimero del item]

Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaracion Jurada de Compromiso de Canje por Vencimiento de Producto” en
[EDrESENAGIONNEE] sy i svssvavansiing (Razén social de la empresa o nombre completo de la persona
natural) por los bienes a contratar que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada ala ...,
(Consignar la denominacion del procedimiento).

El canje de los bienes, se efectuara por vencimiento de fechas. El producto canjeado tendré fecha de expiracion igual o mayor a la
requerida en la FICHA NET, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a cinco (5) dias calendario y no generara gastos
adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, seglin corresponda




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-0OPE/INS

ANEXO C
DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Sefiores

Organo Encargado de la Contrataciones
[Consignar denominacion del procedimiento]
item - [Consignar nimero del item]

Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaracion Jurada de Responsabilidad por Vicios Ocultos” en representacion

del........ s (RAZ0N social de la empresa o nombre completo de la persona natural) por los
productos que se nos adjudlquen de nuestra propuesta presentada a la  ..........c.ccen. (Consignar la denominacion del
procedimiento),

El canje sera efectuado en el caso que el producto haya sufrido alteracion de sus caracteristicas fisicas sin causa atribuible al usuario
o cualquier otro defecto o vicio oculto durante la vida util del producto. El producto canjeado tendra fecha de expiracion igual o mayor
ala ofertada en el procedimiento de contratacion, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no menor de tres (3) dias calendario y no generara gastos
adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segiin corresponda
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_Importante o

Para determinar que fos postores cuentan con Ias capac:dades necesarias para ejecutar el contrato el
érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, m drstfntos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico o Resolucion de Autorizacion Sanitaria
de Funcionamiento, emitida por la Direccion general de medicamentos, Insumos y Drogas —
DIGEMID, COMO Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
productos Sanitarios — ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos — ARM del Ministerio de
salud — MINSA, segln corresponda, de acuerdo a loestablecido en el articulo 17° del D.S.N° 014-
2011-SA y su primera disposicién complementaria transitoria.

En el caso que el establecimiento farmacéutico (laboratorio farmacéutico y drogueria) cuente solo
con Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico, debe presentar una Declaracion
Jurada emitida por el representantelegal del establecimiento farmacéutico, que declare que ha
cumplido con presentar su solicitud de autorizacién sanitaria de funcionamiento en el caso que la
ANM o ARS haya definido el cronograma respectivo y que a la fecha de presentacion de la propuesta
técnica no tiene opinion desfavorable de la ANM o ARS respecto de su solicitud, segun corresponda.

importante

De conformidad con la Opmrén N° 186-2016/DTN, Ia habilitacion de un postor estd relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico o Resolucion de
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la Direccién general de medicamentos,
Insumos y Drogas — DIGEMID, COMO Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos
Médicos y productos Sanitarios — ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos — ARM del
Ministerio de salud — MINSA, seguin corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del
D.S. N° 014-2011-SA y su primera disposicion complementaria transitoria.

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

lmportante

" En el caso de consorc:os cada mtegrante del consorcio que se hubiera comprometrdo a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
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B.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 168,000.00 (Ciento Sesenta
y ocho mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segtin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 21,000.00 (Veintiun mil con 00/100 soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de Ia
presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Todo tipo de insumos de inmunodiagnéstico.
Acreditacion:

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

maximo de veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de
pago cancelados.

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

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

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

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

8

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

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

(...

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con ia declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,
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Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

Importante

Si como resuitado de una consulfa u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.

e
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CAPITULO IV :
FACTORES DE EVALUACION

NO APLICA.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del “SUMINISTRO DE KIT DE
INMUNOENSAYO EN LINEA PARA HTLV I-ll X 20 DETERMINACIONES PARA EL
CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD”,
que celebra de una parte INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC
N° 20131263130, con domicilio legal en Av. Defensores del Morro 2268 Distrito de Chorrillos -

Departamento de Lima, representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra
Parte: [ suas sebisseimis i vorates 1. feonm:. RUG N [...ovmemesens ], con domicilio legal en
e e e R S ], inscrita en la Ficha N° [.........ccooooiiiiinnn. ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.........cooccoiiiinnmnicinniniaes 1 con BNIIN® [ comevnomms ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [...vozieveivisanins ], el érgano encargado de las contrataciones, segun corresponda,
adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS para el
“SUMINISTRO DE KIT DE INMUNOENSAYO EN LINEA PARA HTLV I-lI X 20
DETERMINACIONES PARA EL CENTRC NACIONAL DE SALUD PUBLICA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD?”, 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 “SUMINISTRO DE KIT DE INMUNOENSAYO EN LINEA
PARA HTLV I-ll X 20 DETERMINACIONES PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD
PUBLICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD”.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PERIODICOS, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente,
segln lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del bien en el AREA DE ALMACEN.

- Informe de recepcién y conformidad de los bienes firmado por el funcionarios responsables, Ia
recepcion del jefe de almacen central y la conformidad se verificara con el sello y firma por un
representante del Equipo Técnico Especialista del Area Usuaria (ETEAU), con Visto Bueno de
la Direccién Ejecutiva de Enfermedades Transmisibles y la Direccion General del Centro
Nacional de Salud Publica.

- Comprobante de pago.

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

5 Y
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- Orden de compra.

- Guia de internamiento (copia).

- Guia de remision (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales). Esta debera
consignar en forma obligatoria paracada item, el nimero de lote y la cantidad
entregadas por lote.

- Copia del Certificado de Analisis emitido por el fabricante, por cada lote entregado, cuando
corresponda.

- Manual de Instrucciones de Uso o Inserto, seglin corresponda.

- Copia del Registro Sanitario (vigente).

- Copia de certificado de buenas practicas de almacenamiento.

- Copia de certificado de buenas practicas de manufactura.

- Copia de la Declaracién Jurada de compromiso de canje por vencimiento de producto (ver
Anexo - B) y DeclaraciénJurada de Responsabilidad por vicios ocultos (ver Anexo - C), cada
vez que se efectie la entrega, de aquellos productos que fueron adjudicados de manera
excepcional con una vida Util menor a la requerida en la Ficha Net

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo gue se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendré 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 el plazo de entrega hasta ciento veinte 120 dias
calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato y comprendera TRES
(3) Armadas, en concordancia a lo establecido en el expediente de contratacion.

SIGAN | Gentro de WMeta | Codigo | Descripcién | Unidadde | ... |le | 2da Sra
ETN® Costo SIGA del Bien Medida 45 DC 80 DC 120 DC
KIT DE
Unidad de INMUNOENS
1466 Virclogia ~ 0012 AYO EN ar 20 5 5 10
0104020203 33586000 LINEA PARA
2 HTLV -l X 20
Laboratorio de 50113 DETERMINA
1364 | Patologia 0053 CIONES ar 1 1
Clinica -
0104020303 l

En el caso de que las fechas previstas para las entregas de los bienes por parte dal contratista correspondan a dias
no laborables, éstas deberan efectuarse el dla habil siguiente. Si el Gltimo dia de entrega es feriado o inhabil, la
entrega seré el dia habil siguiente.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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 coniratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por EL AREA DE
ALMACEN vy la conformidad se verificara con el sello y firma por un representante del Equipo
Tecnico Especialista del Area Usuaria (ETEAU) con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva de
Enfermedades Transmisibles y la Direccion General del Centro Nacional de Salud Publica, en el
plazo maximo de SIETE (7) 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 sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: 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 UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion 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 penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segln 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 debio 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 TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: 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 QUINTA: 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 organos 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 relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de Ia 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.
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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, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa
autorizacion escrita del INS, toda informacién que le sea suministrada por ésta Ultima y/o sea
obtenida en el ejercicio de las actividades a desarrollarse o conozca directa o indirectamente para
la realizacion de sus tareas, excepto en cuanto resulte estrictamente necesario para el
cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante “el contrato”.

El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo
de cualquier informacién y documentacion a la que se tenga acceso a consecuencia de la ejecucion
del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros.

Dicha obligacién comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante
la realizacién de las actividades previas a la ejecucién del contrato, durante su ejecucion y la
producida una vez que se haya concluido el contrato.

Dicha informacién puede consistir en informes, recomendaciones, célculos, documentos y demas
datos compilados o recibidos por el proveedor. Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la
informacién vinculada a la ejecucion y conclusion, no podra ser utilizada por el proveedor para fines
publicitarios o de difusién por cualquier medio sin obtener la autorizacion correspondiente del INS.

Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y
todos los demas que formen parte de su cotizacion y su propuesta y que se deriven de las
prestaciones contratadas seran de exclusiva propiedad del INS. En tal sentido, queda claramente
establecido que el contratista, no tiene ningun derecho sobre los referidos productos, ni puede
venderlos, cederlos o utilizarlos para otros fines que no sean los que se deriven de |a ejecucion del
presente contrato”.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su 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 Pblica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

%
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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: [.vovcviorerererenes. ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una 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 Ry ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD" ‘EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn Ia
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

"

Para mayor informacién sobre la normatva de firmas y certificados  digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi,gob.pe.’webfﬁrmas-digitaIes/firmar—y-certiﬁcados-digitales
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o}

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"2 Si ] No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

5. Notificacion de la orden de compra?3

DI

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion 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 notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente _
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. !

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas’'en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articule 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

$eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razon

Social .

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o Razon

Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE!€ Si | No |

Correo electronico .

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

4 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.
5 |bidem.

16 |bidem.
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2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

5. Notificacién de la orden de compra'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
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.

@
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ANEXO N° 2

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

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.

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

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

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningln 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 seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS
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 “SUMINISTRO DEL
KIT DE INMUNOENSAYO EN LINEA PARA HTLV I-ll X 20 DETERMINACIONES PARA EL
CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD”, 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]

F|rma, 'N'ombre.é.“yxpel-lidos del boéfor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS
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 entrega hasta ciento veinte 120 dias calendarios, contabilizados a partir
del dia siguiente de suscrito el contrato y comprendera TRES (3) Armadas, conforme al detalle
siguiente:

SIGAN | Centro de Meta Cadigo Descripcidn Unidadde | coouq lera 2da 3ra
el s SIGA del Bien Medida ssDC | soDC | 120 DC
KIT DE

Unidad de INMUNOENS
1468 Virclogfa — 0012 AYO EN Kar 20 5 5 10

0104020203 83586000 LINEA PARA

- HTLV I X 20

Laboratoro de 90113 DETERMINA

Patologia CIONES Kar 1 1
1364 | Clinica - Baee

0104020303

En el caso de que las fechas previstas para las entregas de los bienes por parte del contratista correspondan a dias
no laborables, éstas deberan efectuarse el dia habil siguiente. Si el Gltimo dia de entrega es feriado o inhablil, la
entrega sera el dia habil siguiente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

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 Ia 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
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [..........ccccoeveen.. ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]%
CONSORCIADO 1] 3

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0/.20
TOTAL OBLIGACIONES 1o

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'® Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
'® Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

 Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

“SUMINISTRO DEL KIT DE INMUNOENSAYO EN LINEA
PARA HTLV I-ll X 20 DETERMINACIONES PARA EL CENTRO
NACIONAL DE SALUD PUBLICA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD”

TOTAL

El precio de la oferta SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy,
de ser el caso, los costos laborales conforme a Ia 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, segiin corresponda

Importante

» £l postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con_
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

* El postor que goce de alguna exoneracién 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 EX ONERACIONJ"
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS
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

o — — e — e e e i

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Conirataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp://portal.osce.gob.pe/rmp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano 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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ANEXO N° 10

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO 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 comtin, segiin corresponda

Importante

* Para asignar la bonificacién, el rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pdgina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
consulta de empresas acredifadas en el REMYPE en el link hito:/fwww2.irabajo.oob.pel/servicios-
en-finea-2-2/,

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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FORMATO N° 01

CARTA DE AUTORIZACION

Lima; coeasy smveasvepssese Q81 s
Seriores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente. —
Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el numero de CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCI) que consta de (20 NUMEROS) es:

T R e P S R e T S I R R I O R R o R

PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razén social del proveedor titular de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta de ahorros en SOLES del BANCO:

NOMBRE DE BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedara cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,
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FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION PARA NOTIFICACION A TRAVES DE DIRECCION
ELECTRONICA DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

El que se suscribe, [.................], adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], 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],
DECLARQ BAJO JURAMENTOQ, en mi calidad de postor adjudicado con la buena pro del Contratacion
Directa N° 002-2023-OPE/INS-1, para la ...... e Rt A b bl , autorizo a efectos que se
realicen las notificaciones o cualquier comunicacion de la Entidad durante la etapa de ejecucion
contractual, a través de la(s) direccion(es) de correo electrénico consignada(s) en el presente
documento, teniéndose como fecha de acuse de haber recibido las notificaciones por parte de la
Entidad desde la fecha de su envio al(los) correo(s) electronico(s), que sefialo a continuacion:

Correo electrénico: ‘

Correo adicional: ‘

Suscribo la presente declaracion a efecto de autorizar?’ lo sefialado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda

27 Articulo 20 del D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de Ia Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.- (...)
20.4. El administrado interesado o afectado por el acto que hubiera consignado en su escrito alguna direccion electrénica que
conste en el expediente podra ser notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacién expresa para ello.
Para este caso no es de aplicacién el orden de prelacién dispuesto en el numeral 20.1.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-OPE/INS

FORMATO N° 03
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante legal de la empresa [CONSIGNAR EL NOMBRE DE
LA EMPRESA ADJUDICADA CON LA BUENA PRO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],
DECLARO BAJO JURAMENTO declaro bajo juramento:

1. Que, me comprometo a mantener toda la informacién proporcionada por la Entidad en estricto
secreto y confidencialidad en todos los aspectos. no divulgando, publicando, anunciando, ni
dispondré de otro modo la Informacién Confidencial, en forma total o en forma parcial a terceros
de modo alguno, ya sea directa o indirectamente, y tomare todas las medidas que sean necesarias
o adecuadas con la finalidad de mantener dicha informacion en estricto secreto y confidencialidad.

2. Declaro que haré extensiva la presente obligacion frente a mis empleados, servidores, red de
distribuidores y terceros que tenga a bien destacar para el cumplimiento cabal de la presente
declaracion, teniendo pleno conocimiento que el incumplimiento del presente compromiso es
causal de resolucién contractual.

3. Asimismo, me comprometo a indemnizar con respecto a todas las pérdidas, responsabilidad,
dafios y costos y gastos razonables (incluyendo gastos legales) que la Entidad pueda incurrir o
mantener como resultado del incumplimiento del presente compromiso, salvo que dicho
incumplimiento se deba a mandato judicial o de la autoridad administrativa regulatoria”.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda

Confidencialidad. - Caracteristica de la informacién de poder ser accedida o conocida tnicamente por personas, entidades o
procesos autorizados.

Informacién: Cualquier forma de ingreso electrénico 6ptico, magnético, fisico o en otros medios, susceptible de ser procesada,
distribuida y almacenada, que permita y ayude a la toma de decisiones, cuyo uso no autorizado puede poner en riesgo los
intereses del Ministerio.




