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CAPITULO
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre - UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
RUC N° ;20504380077
Domicilio legal . Av. Arequipa 4898 — Miraflores — Lima
Teléfono: . 01-4456756
Correo electronico: . dsp.ue020.abaste@policia.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de “ADQUISICION DE
MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION DE PERSONAL
TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL
(DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART.
C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”.

1 204 AFINES DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND UND 500
2 205 AFINES , PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND UND 144,000
ATERIA
3 206 M . - CEPILLO DENTAL ADULTO UND UND 36496
ODONTOLOGICO

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 — CD-023-2023-DIRSAPOL-
UE 020, de fecha 18 de diciembre del 2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS - RDR.

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
No corresponde.
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1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA LA DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO CONFORME A LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 62° DEL REGLAMENTO.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo lil de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran de acuerdo al siguiente
cronograma de entregas:

DESINFECTANT! ARA  SUPERFIC!
1 204 AFINES ECTANTE P, & UND 500 1
ALTAS X 750 mL UND
2 205 AFINES , PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND UND 144,000 1
MATERIAL
206 . CEPILLO DENTAL ADULTO UND UND 36496 1
3 ODONTOLOGICO

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Gratuito a través de la Plataforma del SEACE.

) Importante

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

1.11. 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.

- Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento y sus modificaciones.

- Decreto Supremo N° 082-2019-PCM que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225
Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Legislativo N° 1341, que modifica la Ley N° 30225.

- Decreto Supremo N° 377-2019-EF que modifica el Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 30225

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Directivas del OSCE.

- Decreto Supremo N° 021-2019-JUS. TUO de la Ley N° 278086, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacién Publica.

- Decreto Legislativo N° 295, Cadigo Civil.

- Ley N°26842. Ley General de Salud. - Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que
dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos que exista un
riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

- Decreto Supremo N° 007-2014-SA, Aprueban Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156.
- Decreto Supremo N°003-2022-SA, que prorroga la emergencia sanitaria hasta el 28AG02022.

J
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- Demas normas complementarias y conexas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion.

- Codigo Civil

- Directivas y Opiniones del OSCE.

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién 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
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos!, la siguiente documentacioén:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

b) Documento que acredite la representacién 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, segln
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 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 corresponders 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) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Iil de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

2 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)®

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

g) El

precio de la oferta en SOLES debe adjuntar el Anexo N° 8.

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

h) Adicionalmente se Debra adjuntar la siguiente documentacion:

5.1.1.

B.1.2.

Registro Sanitarlo o Certificado de Registro Sanitario {Copia simple): Vigente a
ta fecha de presentacidn de las ofartas, emitido por la Direccidén General de
mMedlcamentos, Insumos y drogas-DIGEMID, tomo Autoridad Naciohal e
Productos Farmacduticos, Dispositivos hMédicos y Productos Sanitarios - ANM
dei Ministerio de Salud, segin legistacidn y normatividad vigente. Ademdas, las
Resoluciones de modificacian o autorizacidn, en tanto estas tengan por finalidad
acreditar la correspondencia entre [a nformacian registrada ante la ANM v el
dispositivo medico ofertado, cuando correspanda.

No se aceptardn Dispositiveos médicos cuyo Registro Sanitario este suspendido o
cancelado. La exigencia de la vigencla del registro Sanitario © certificado de
Reglstro sanitario del bien se aplica para tado el proceso de seleccion y gjecucion
contractual. )

En caso, que el Registro Sanitario del dispasitivo médico ofertado haya vendido,
el postor deberd presentar una declaracién jurada emitida por el Tiwlar d=al
Registro Sanitario o el Titular de Certificado de Registro Sanitario gque indigue
que el dispositive médico ofertado se encuaentra en proceso de reinscripeidn,
segun ANEXO C.

or e

Para i caso de ftems que no estan sujetos a otorgamiento de reglstro sanita ric,
el poztor deberd adiuntac el AMEXO D, sefialando que dicho producto no
requiare Registro Sanitario de acuerdo con el Listado Publicado por la AN
(DIGEMID) indicando el ndmero de orden gque se encuantra en el listado o en su
defecto adjuntar otro documents emitide por la Direccidn Genersl de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID gue mencione gue el bien ofertado
no esta sujeto a otorgamiento de Registro Sanitario,

Certificado de Anslisis del dispositivo médico (Protocoio de’ Andlisis). Cogia
simple, en idioma castellano o, en su defaecro, acompafiado de Ia respectiva
traduccidn efectuada por traductor pdblico juramentado o traductor colegiado
certificado, segln corresponda. El postor es responsable de la exactitud vy
waeracidad de dichos documentos,

El Certificado ce Andlisis o Protocolo de Andlisis, es un informe téonico suscrita
por el profesional responsable de Contral de Calidad del Laboratocio Fabricante,
en e que se sefiala los andlisis realizados en todos sus compareantes, fos {ifmites
v los resuitados obtenidos en dichas analisis, con arreglo a las exigencias
contempladas en ias normas  especfficas de calidad de reconocimianto
internacianal. Cuanda se haga mencién a protocoie de andlisls se refiere a
Certificado de Analisis. El Certiflcado de Andlisls debe carresponder al lote de la
muestra presentada. También se aceptard otros documentos gue sSaan
acreditados por ja DIGEMID.

El Cartificado de Andlisls debe consignar cuando menos la siguientea informacisrn:
nombre del Producto y/o Codigo de Referencia, MUmero de tote, Fecha de
Vencimiento, Fecha de Andlisis o Fecha de Ermnisidn del Documento, las
Especificaclones Técnicas vy Resultados Analiticos obtenidas, Firma del o los
profasionales responsables del control de calidad v nombre del laboratorio que
{o.emite.

Los certificados de andlisis deben conslgnar la edicidn de las Normas de Calickad
Nacional, Internacional ¥/o Propia » Ia gque se acoge el fabricante, vigente a [ £=]
fecha de fabricacidn del dispositivo médico. La evatluacién técnita se realizard de
acuerdo a la edicidn vigente 3 la fecha de fabricacidn del dispositivo médico. Se
aceptara esta edicidn siempre y cuando no exista diferercia con |a edicion actual
{a la presentacidn de ofertas). Astmismo, se tendrd en consideracion el plazo de
12 meses segdn contempia la horma sanhitaria.

Cuando las técnicas analiticas del producto terminadoe no se encusniren en
ninguna de las normas de calidad internacional de referencia, se aceptard las
récnicas analiticas propias del fabeicante gque se encuentren autorizadas como
rai. (Art. 317 del D, S. N* 016-2011-SA v sus modificaciones).

En caso de productos estériles, s certificado de andlisis deberd consignar a
prueba de esterilidad; asimismo en dicho ceiftificado se debe indicar el método
de -esterilizacién, en caso no o Indique debe adjuntar el cartificado de Esterilidad
dei praducto ofertado.

para los productos no estériles, el certificado dea Andlisis debera nciuir ia
“prueba de Limite Microbiano™,

3

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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5.1.3.

S.1.4.

S5.1.5.

5.1.14

5.1.15

5.1.16

El Certificado de andlisis por ser un documento técnico debe ser refrendado
(nombre firma y selio) por e Director Técnico responsable de la empresa
poastora.

La presentacidon del Certificado de Anéalisis del producto gque se oferte, es
obligatoria, independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

Certificado de Buenas Pricticas de Abmacenamiento. Copia sim ple, emitido por
la Autoridad Nacional de Salud (ANM) o Autoridad Regional de Salud {ARMN),
segdn correspondas, a nombre del postor v/o empresa que se hard cargo del
almacenamiento de los productos,

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un
tercerc, ademdas de presentar el CBPA vigente a normbre del postar, se deberd
presentar ef Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento {BPA) vigente
de la empresa gue presta el servicio de almacenamiento ademaas del CRPA det
postor, acompafiando para este caso fa documentacidn gque acredite el vinculo
contractual entre las partes (Documento de arrendamiento gque garantice que
asta haciendo uso de los atmacenes).

Tratdndose de un Laboratorio MNacional, el CBPA se encuentra incluido en la
Certificacidn de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicaciéon de Ia
normativa vigente en el territorio geruano.

La exigencia de la Certificacidn de Buenas Pricticas de Almacenamiento se aplica
durante todo el procedimiento de seleccién v ejecucidn contractual.

En el caso de Consorcios, Unicamente, aquelilos miembros que, en la promesa de
consorcio, se compromeaetan a realizac acrividades reglladas conforme al objeto
de la convocatoria, estarian obligados a presentar el Certificado de Buenas
Pricticas de Almacenamiento.

Certificado de Buenas Pricticas de Distrlbucién vy Transporte, cuanda
corresponda (Copia simple).

Slendo de cumplmiento obligatorio para las droguerias vy almacenes
especlalizados que participan a nivel nacional en el proceso de distribucidn v
transporte de dispositivos médicos que requieran condiciones de Temperatura
refrigerada termperatura congelada, de conformidad al articulo 2* de Ia
Resolucidn Ministerial M° 1000-2016/MINSA.

ia exigencia de la Certificacidén de Buenas Pricticas de DistribuclSn ¥ Transporte
{BPODT), se aplica durante todo =i} procedimiento de seleccldn y ejecucidén
contractual, en caso corresporida.

Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura {(CBPMVI). Copla simple, en
idioma castelano o, en su defecto, acompafado de la respectiva traduceidn
efectuada por traductor pablico juramentado o traductor coleglado certificado,
seglin corresponda. El postor es responsable de {a exactitud v veracidad de
dichos documentos. .
Vigente durante todo el procedimiento de seleccidn y ejecucidn contractual para
dispositivos medicos nacionales e Importados, a nombre del laboratorio
fabricante, debe comprender el drea de fabricacidén del producto, tipo de
producto o familia del dispositivo médico ofertado. En caso de producclén por
etapas, cada uno de los laboratorios que participan en el proceso deben
presentar la Certificacidn de BP M.

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS NACIONALES:

Emitido por la Autoridad MNacional de Salud (ANM) o DIGENMID al laboratorio
fabricante. R

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS IMPORTADQOS:

Emitido por la autoridad o entidad competente del pais de origen. También se
aceptard otros documentos alternastives como Certificado de la Comunidad
Europea (CE), Norma 1SO 13485 vigente, Certificado FDA 1 otros documentos de
acuerdao al nivel de riesgeo emitide por la Autoridad o Entidad competente del
pais de origen.

Para los dispositivos meédicos provenientes de palses donde no se emiten
Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM)} ni Certificado de la
Comunidad Europea (CE), podridn presentar el Certificado de Libre Vents o el
Certificado de Libre Comercializacidn, en la que debe sefalar que la empresa
fabricante cumple con las Buenas Practicas de Manufactura o de fabricacién.
En caso, que el Certificado de BPM no consigne fecha de vigencia, la fecha de
ernisidn no deberd ser mayor a dos (2} aflos, contados a partir de la fecha de
presentacidn de la oferta. Vigentes durante todao el procedimiento de seleccién
y ejecuclén contractual,

La exigencia de la Certificacién del BPM vigente se aplica en todo el
procedimiento de selecclidn y ejecucidn contractual para dispositivos médlicos
nacionales e importados.

Copia simple del Rotulado de jos envases mediato e Inmediato y/o del inserto y/o del
manual de instrucciones de uso -del blen ofertado, cuando corresponda segin lo
autorizado en su Registro Sanitario y deben estar en conformidad con los artlculos 1377,
138% y 140° del Reglamento para el Reglstro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias
vigentes.

Declaracién Jurada de Presentacién del Producto

Segin ANEXO E. La Informacién contenida en el citado anexo debe corresponder al
producto requerido. Podrd también Indicarse cualquler informacién complementaria
del item ofertado.

QOriginal o copia simple de Folleterfa y/o Catdlogos y/u otro documento emitido par el
fabricante donde se evidencle et cumplimiento de las caracter{sticas técnicas.

Entiéndase por folleterfa y catalogo a la informacién relacionada con el dispositivo
médico qite contlene literatura y gréfico, para la verificacion de las caracteristicas
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técnicas.

En el caso de Instrumental presentar copia de catdlogo en la seccidn donde se
encuentren incluidos, asf como el uso y un resumen de instrucciones de uso cuando
justifique que no se requiera g} manual o inserto.

mportante

. Eldrgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segun corresponda,
. verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
. la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad*

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

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Datos de la Empresa (Razoén Social, Correo Electronico, Celular de contacto)

b) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, para las empresas cuyos montos adjudicados
sean superior a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00) .

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

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

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

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

Advertencia

+ Dipho documento se tendré en ”consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 Qel Reglamento.
5 Dicho documento es obligatorio, considerando que es un"CONTRATACIONf DIRECTA a una sola entrega, Asimismo
deberan tener en consideracion lo tipificado en el Articulo 148 del RCE.
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. 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, |
. sila 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 los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

Importante

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

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

Importante

» 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 aceptacién y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

»  De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perti, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
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
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

2.4. 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 el Mesa de parde de la DIRSAPOL ylo area de
Abastecimiento de la entidad, Av. Arequipa N° 4898 - Miraflores — Lima, en el horario de 08:30 a

¢ Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad det
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.qob.pe/interoperabilidad/
7 Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

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

\_ ®
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16:30 horas.
2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en UNICO
pago y después de recepcionar el bien y otorgado la conformidad por cada entrega.

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

- Orden de compra — gufa de internamiento.

- Guia de remision (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales). Esta debera consignar en
forma obligatoria para cada item el numero de lote y la cantidad entregada por lote.

- Declaracion jurada de compromiso de canje y/o reposicién por defectos o vicios ocultos por
entrega.

- Copia simple de registro sanitario o del certificado de registro sanitario, y sus actualizaciones
cuando corresponda.

- Para el caso de items que no estan sujetos a otorgamiento de registro sanitario, el postor
debera adjuntar el documento emitido por la ANM en el cual acredita que no requiere dicho
documento: caso contrario, debera adjuntar el listado publicado por la DIGEMID, indicando el
namero de orden que se encuentran en el listado o en su defecto adjuntar otro documento
emitido por la Direccién General de Medicamentos e Insumos y drogas — DIGEMID que
mencione que el bien ofertado no esta sujeto a otorgamiento de Registro Sanitario.

- Copia simple del certificado de analisis o protocolo de analisis emitido por el fabricante o quien
encarga su fabricacién. Segun lo dispuesto en la normativa correspondiente por cada lote
entregado.

- Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) vigentes a la fecha de entrega y sus
actualizaciones y cuando corresponda Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte (CBPDyT).

- En caso de que un documento técnico se presente en idioma distinto al espariol, la empresa
adjudicada presentara copia simple de la respectiva traduccion efectuada por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado segln corresponda. El postor es
responsable de la veracidad y exactitud de dichos documentos.

- La conformidad sera otorgada por el y/o los representantes del area usuaria especializada en

| coordinacion con el representante de la Unidad de Gestién de Productos Farmacéuticos y

| Dispositivos Médicos del Almacén UE 020 DIRSAPOL.

- El area que recepcionara el bien sera el responsable del aimacén de DIRSAPOL o el que
haga sus veces.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en la unidad de Logistica de la entidad, Av. Arequipa
N° 4898 - Miraflores — Lima, en el horario de 08:00 a 16:30 horas.
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CAPIiTULO NI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el 4rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion. ;

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES GENERALES Y REQUERIMIENTOS TECHMICOS MINIMOS PARA LA
ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PERSONAL
TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION: ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA
LA ATENCION DE PERSONAL TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PP
A NIVEL NACIONAL,

FINALIDAD PUBLICA:

£1 presents requerimiento tiene por finaildad pablica adguirir dispositivos médices, para el
diagndstico, prondstico y tratamiento oportuno de las diversas enfermedades del personal
potictal y de sus famitiares con derecho, garantizando un servido de salud integral con
calidad, equidad y calidez,

¢ 3, OBIETIVOS DE LA CONTRATACION:

- OBJIETIVO GENERAL:

Contratar empresas {persona natural o jurfdica), que suministre dispositivas médicos, que
purmita cumplir la misién de los servicios de solud de la Direccidn de Sanidad Policial, dentro
de las competencias gue por Ley le commesponden,

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

« Contar con &l suministro de dispositivos médicos de maners aportuna y eficlente, para
garantizar la continuidad de las atenciones en las IPRESS PNP a nivel nacional.

«  Garantizar la calidad, eficacia vy seguridad de tos dispositivos médicos suministrados.

PR AN BN
[a" A g

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN
Las caracteristicas téenicas de fos dispositivos médicos se encuentran descritos en el ANEXO
A, Asimismo deberidn contar con log requisitos téenicas siguientes:

4.1. Rotulado de los envases mediato e iInmediato
ta Informacidn de tos rotulados debe ser en idioma espadiol con impresiones de
caracteres indelebles, ficlmente legibles, visibies y resistentes a la manipulacidn, Los
rotulados deben corresponder al praducto terminado de acuerdo con lo autorizado
en 3u registro sanitario. Tratdndose del niimerp de lota y fecha de expiradién también
podedn ser impresos en alto o bajo reffeve.
Envase Inmediato
Los envases inmediatos del dispositive deben ser inocuos y adecuados para garantizar
af usuario que ol dispositivo medico mantiene durante su vida G, 12 composicien
calidad y cantidades declaradas por fabricante, Envase segin lo autorizado en el
Registro Sanitarlo,
Envase mediato
£n envase autorizado en el registro sanitario, que permita proteger el producio
durante sy transporte y almacenamiento.

€l rotutado de los envases mediato e inmeadiato de los dispositivos médicos, dehen

2

é g; contener los requisitos sefalados en el anticulo 137* ¢ 138" del Reglamento pam el

ey N istro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Fepurt Médicos y Productos Sanitarigs” v sus maodificatorias aprobado con D.S. N*016- 2011~
P §;§g SA, Los envases mediatos e inmedistos deben conservar al dispositivo sin deteriorarle

3 ”g o causay efectos perjudiciales al contenido, conforme a fo sefalado en el articulo 141

E 2

[




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

- Oy 1 I
CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1 @g PERU ‘g‘;{‘;;mgr \

“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION DE PERSONAL
TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL (DESINFECTANTE PARA
SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”

o

itaria_de Producioy

det_Reglamento para el Registro, Control Hangda 3
Farmacéuticos, Dispositivos Médizos y Productas Sanitarios”

importante

Para el caso de flems que no estén sujetos a otorgamiento de registro sanitario, ef

wotulado de sus envases madiato & Inmediate deberd contener como mindmo 1a

sipuiente informadién

- ‘Mombre o denominacidn del producta,

- - Paly de fabricacién

«  Fecha de fabricacidn v/o vencimiento

. En caso de que el bien contenga algdn lnsumo ¢ matertd prima que represente
algin riesgo para el consumider o usuarlo, debe ser declarado

. Nombe v domicilio Jegal del fabricante We def importader o distribuider
rasponsable, segin corresponda

+  Registro Unico de contribuyents (RUC)

B
ot
%

Logotipo
En rads silla de ruedas 3 atdquirirse debe llevar of logotipn solicitade porla antidad,
con letas visibles, deberan estar impresas con sistema INVECTOR, con tinta indeleble
y rasistente a la manipulicion, de scuerdo con ¢ sigulenta modelo:
Envase Inmedinto ¢ Primario/Envase Mediato o Secundadio:
*DIRSAPOL PROHIBIDA SU VENTA®
{“Tipo de Procedimiento de Seleecién® NOAXE2023-DIRSAPOL)
Nota: Mo se aceptardn tickets Impresos, i sello de tampdn, ni a manuscrito con ¢
jogotipo solicitado,

L L LT rre——"

4!
!
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4.3, Inserto y/o manual de instrucciones de use
¥s obligatoria la intlusion del inserto o manual de instrucciones de uso u hoja de
Instrueciones de wso, segtn lo autorzado en su registro sanftario, cuando
corresponda. En concardancla con el articulo 140° del Reglamento para el Registro,
Contrel v Vigilancia Sanitaria de Preductos Farmactuticos, Dispositives Médicos ¥
Productos Sanitarios y sus modificatorias,

108 dispositives médices deben embalarse de forma que garanticen su integridad, asi

coemo su almacenamiento, distribucion y ransporte.

£ armbalaje de los dispositivos médices deberd cumplir con los siguientes requisitos:

. cajas de catdn nuevas v resistentes que garanticen ta integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuade almacenamients,

- Cajas yue faciiten su conteo y ficli apilamiento, arecisando el ndmero de cajas
apHables, tuyo minimo deberd ser seis {6,

.+ Cafas debidamente rotuladas indlcando nombre del blen, presentacion, cantidad,
lote, facha de vencimiento, nombre del proveedor, aspecificacionss para 1a
conseryacion v almacenamiento.

. Dicha Informacidn podrs ser indicads e etiquetas. Aplica 2 caja master es decira
caja completa del blen,

. En las caras laterales dabe decir "FRAGIL” o simbologia en tamafio proporcional a
14 cajs, e indlcar con una fiacha el sentido corretto pars ta posicién de la caja.
Asimismo, se deberd consigner ef peso bruto dela cajs con contenido y sus
dimensiones.

. Parslas dimensiones de Ia coja de embalaje debe considerarse la paleta {parthuela)
estinday, deﬁmﬁa segin NTP vigente,

" s

e

§
2
¢
gé
8.4. Embalaje
28
g
g
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~  Debe descartarse fa utilizacién de ¢ajas de productos comestibles o productos de
tocador, entre 0tros,

4.5, Reglamentos Téenicos, Normas Sanitarlas

Las especificaciones téenicas de los dispositivos médicos v los establecimientos

farmamunws deben cumplir con lo establecido en:

Ley N” 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productes
Sanitarios,

- DS N 016~ 2011-8A, que apruebs & Reglamento para of Registro, Control v
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Praductos
Lanitarios™ v sus modificatorias.

- DS N 014 201188, que aprueba el Reglamentc de Establecimientos
Farmacéuticos™ y sus modificatorias,

4.6. Fecha de vigencia de entrega
La vigencia minima del dispositive médico deberd ser igual o mayor a DIECIOCHO {18}
meses, al momento de la entrega en ¢ almacén de la entidad contratante; asimismo
para ¢ case de suministros periddicos de un mismo lote los productos podrin ser
§ aceptados hasta con ung vigencla minima de 15 meses
H

4.7, Penalidad por mora en la ejecucidn de Ia prestacién:
. De conformidad a lo estipulado en el articulo 1627 dai Reglamento de a Ley de
&4 Contrataciones del Estado.

7

3

t
« §, REQUISITOS DOCUMENTARIOS TECNICOS MINIMOS

& .  Las cantidades y cronograma de entrega de los dispositivos médicos y otros productos
g chijetos del presente requerimiento se precisan en el ANEXO B,

5.1. DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA:
3] proveednr &ebera presemar en fgrm a gbiigamria la sxgu!ente documentacién para
1 ¢ ;

5.1.1, Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario {Copia simple):
DE CORRESPONDER
Vigente a fa fecha de presentacicn de las ofertas, emitido por la Direccidn
General de Medicamentos, Insumos y droges-DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Produclos
Sanitarios ~ ANM del Ministedo de Salud, segin legislacidn y normatividad
vigente. Ademds, las Resoluciones de modificacidn o autorizacidn, en tanto estas
tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre fa informacién
registrada ante la ANM y el dispusitivo medico ofertado, cuando corresponda.
No se aceptardn Dispositivos médicos cuye Registro Sanitario este suspendido o
cancelado. L3 exigencia de la vigencia del registro Sanitario o cerlificado de
Registro sanitario del bien se aplica para todo el proceso de seleccibn y ejecucion
contractual,
En caso, qus ol Registro Sanitario del dispositive médice ofertado hays vencido,
2l postor deberd presentar una declaracidn jucada emitida por ¢ Titular del
Registro Sanitario o ¢ Titular de Certificado de Registro Sanitarlo que Indigue
que of dispositive médico ofertado se encuentra en proceso de reinscripeidn,
sagiin ANEXO C,
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U

Importante

para ol caso de ftems qua no estin sujetos » oorgamiento de registro sanitario,
el postor deberd adjuntar ¢l ANEXO D, sefatando nue dicho producio no
roquera Registro Sanitaris de atuerdo fon 2l Listado Publicado por la ANM
{DIGEMID] indicando of ndmere de ordien gue se encuenira en pllistadopensu
defecto adjustar otro dotumaento emitide por la Oireccidn General de
Medicamentos, Insumos ¥ Drogas - DIGENMID que menciune que o bien efertade
vio estd sujeto a otorgamients de Begistro Sanitarlo.

$.1.2, Certificado de Andlisls del dispositive médico {Protocole de Analisis). Copla
simple, en idioma castellano o, en su defarto, acompafiado de b respectiva
traduccién efectuada por traducter piblico juramentado o traductor colegiado
cestificado, segin corresponda. Bl postor es responsable de ia exactitud y
yeratcidad de dichos documentos,
£} Cortificado de Andlishs o Protocolo de Andlisis, e3 un Informe thenico suscrito
por ¢} profesional responsabla de Control de Calidad del Laborstorio Fabricante,
en of qua o seftala los andlisis realizados 20 todos sus componentes, los Umites
y los resultados obtenidos en dichos apdlisis, con arregle 2 las exgenclas
contempladas en las normas sespecificas de calidad de ‘reconccimiento
internacional, Cuando se haga menclds a protocolo de andlisis se refigre a
Cenificado de Andlisis. £l Certificado de Andlisis debe corresponder af lote dela

o muestra presentads. También e aceptard otros documentos que sean

X.. acreditados por la DIGEMID,

% ‘5{ £1 Cortificado de Andlisis debe consignar cuando menos fa sigulente informacion:

zg Nombre del Producto y/o Cédigo de Referencls, Namero de lote, Fecha de

4

ERORUOAA S EFE

vencimiento, Fecha de Analisls o Ffecha de Emisidn del Documento, fas
Especificaciones Téenicas y Resultados Analiticos ohtenides, Firma del o los
grofesianales responsables del control de calidad y nombrg del laboratorio que
lo emite,

Los certificados de analisis deben consignar 13 edicidn de las Normas de Calidad
Nacional, internacional o Propla a fa que se acoge ¢ fabricante, vigenta ala
§ g focha de fabricacién det dispositive médico. La evaluacion téenica se realizara de

#

acuerdo 2 Iz edicidn vigente a la fecha de fabricacion det dispositiveo médico, Se
aceptard esta edicién slempre y cuando no exista diferancia con la edicidn aciual
{s la presentacin de ofertas), Aslmismo, s tendra en consideracitn el plazo da
12 maeses segin contempla fa norma sanitaria,

Cuando las técnicas analiticas del producto terminado ne se encuentren en
ninguna de as normas de calidad internacional de refarancia, se aceptard lag
tdenicas analiticas praplas del fabricante que se encuentren autorizadas como
tal, {Art. 31° del D. 5. N" 016-2011-8A y sus modificaciones).

£n caso de productos estériles, el certificado de andilsis deberd consignar fa
prueba de esterilidad; asimismo en dicho certificado sa debe Indlear 8l métado
de estariizacién, sn £a50 no lo indique debe adjuntar el cerntificado de Estarilidad
det producto ofertado,

Para los productos no estériles, el certificado de Andlisis deberd incluir ia
*Prucha de Limite Microbiano™.

£1 Cortificado de anifisls por ser un documento téenico debe ser refrandado
{nombre fiema v selle} por el Director. Téenico responsable de la empresa
postora.

BB
BN
SEAST T

S8, 5 g

wﬁg La presentacion del Certificade de Aadlisls del products que se oferte, ¢
\ / g § shligatoria, independisntements cyente o.no con Registro Sanitatio.
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5.1.3. Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento.,

OF CORRESPONDER

Copia simple, emitido por Iz Autoridad Naclonal de Salad (ARM] ¢ Autoridad

Regional de Salud (AR, segun correspanda, a nombre del postor yfo empresa

que se hard cargo del almacenamiento de los productos.

Para el caso que el gostor contrate el servicio de almacenamiento con un

tercero, ademds de presentar el CBPA vigente 3 nombre del postor, se deberd
i presentar el Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (B8PA} vigente
: de Ip empresa que presta el servicio de almacenamiento ademis det CBRA del

: pastor, acompafiandn para este caso b documentacion que acredite el vinculo

contractual entra fas partes [Documento de arrendamiento que garantica que
estd haclendo uso de los almacenes),
Tratdndose de un Laboraterlo Nacional, el CBPA se encuentra incluido en la
Cerntificacién de Buenas Pricticas de Manufactura {BPM), en aplicacidn de la
normativa vigente en &l territorio peruane,
La exigendia de la Centificacién de Buenas Pricticas de Almacenarmiento se aplica
durante todo ¢l procedimiento de seleccidn y vjecutin contractual,
En el caso de Consorcios, initamente, aquealios miembros que, ¢n la promesade
consorcio, se comprometan a realizar actividades reguladas conforme al cbjeto
de lo convocatoria, estarian obligados a presentar e Certificado de Buenass
Pricticas de Almacenamiento.

5.1.4, Certificado de Buenas Pricticas de Distribucién y Transporte, cuando
corresponda {Copla simple).0DE CORRESPONDER
Siendo de cumplimiento obligatoric para las droguerfas y almacenes
especlalizades que participan a nivel nacional en el procese de distribucidn y
transporte de dispositivos médicos que requieran condiciones de temperatura
refrigarada y temperatura congelada, de ronformidad al articulo 2° de &
Resolucion Ministerial N* 1000-2016/MINSA.
La exigencia de la Certificacion de Buenas Prdcticas de Distribucidn y Transporie
{BPDT), se aplica durante 1odo el procedimiento de seleccidn y ejecucién
% g contractual, #n ¢aso corresponda.

5.1.5, Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura {CBPM). Copia simple, en
idioma castellano o, en su defecto, acompafiade de la respectiva traduccidn
efectuada por traductor poblico juramentado o traductor colegiado certificado,
segdn corresponda, €l postor es responsable de Ta exactitud y veracidad de
dichos documentos.

Vigente durante tado of procadimiento de seleccién y ejecucion contractual para
dispositivos médicos nacionales e Importados, a nombre del laboratorio
fabricanta, debe comprender el drea de fabricacdién del producto, tipo de
producto o familia del dispositivo médico ofertado, En caso de produccién por
etapas, cada uno de los laboratorios que participan en el preceso deben
presentar la Certificacién de BPM,

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS NACIONALES:

Emitido por fa Autoridad Nacional de Salud {ANM) o DIGEMID 3l laboratodo
fabricante.

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS IMPORTADOS:

Emitido por Ia autoridad o entidad competente del pals de ordgen. También se
aceplard otros documentos alternatives comp Certificade de la Comunidad

Europea {CE}, Norma 150 13485 vigente, Certificada FDA v otros documentos de
’ 4
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acuerdo al mivel de riesgo emitido por fa Autoridad o Entidad competente det
pais de origen,

tara los dispositives médicos provenientes da pafses donde no se emilen
Cectificado de Buenas Pricticas de Manufaciura [CBPMY ni Centificado de I
Comunidad Europes {CE), podrén présentar ¢} Certificado de Lifire Veata o ¢l
Cortificario de Libre Comercializacitn, en la que debe seflalar que ia emprese
fabricante curaple con s Buenas Pricticas de Manufectura o de fabricacidn.
£n caso, que &l Certificado de BPM no consigne fecha de vigencia, Ia fecha de
ernisién no debierd ser mayor 2 dos {2} sflos, contados 2 partir de la {ocha de
prasentacion de la oferts, Vigentes durante todo el procedimiento de seleccién
¢ ejecucidn contractual.

L3 exigencis de la Certificacidn del BPM vigente se aplica en todo ¢l
procedimiento de selectidn v ejecudién contractual para dispositives médicos
nacionales ¢ importados,

£

5.1.14 Copia simple del Rotulado de Jos envases medisto e inmediato y/o def inserto y/o del
manual de Instrucclones de uso del blen ofertado, cunndo corresponda segdn lo
autorizadi en su Reglstro Sanitario y deben estar en conformidad con los artfenlos 1377,
138°y 140° del Reglamento para of Registen, Controly Vigitancia Sanitaris de Productos
$armacéuticos, Dispositives Médicos v Productos Saniarios” v sus medificatorias

tabricante donde se evidencie ¢l cumplimiento de 1as caracteristicas téenlcas,
Entiéndase por folleteria v catalogo @ [o informacidn refacionads con of dispositivo
médico que contiene Bleratura y grafico, para a verificacién de I3s caracteristicas
téenicas.

Ea el caso de instrumental presentar copla de catdlogo en I sectitn donde ¢
encuentran incluides, asi como €l uso ¥ un resumen de Instruccionss de uso cuando
fustifique que no se requiera ol manual o lnserto.

’;; § g vigentes,
igds % 5.1.15 Declaracién jurada de Presentacién del Producto
¥ gg v Segin ANEXO E. La informacién contenida en of gitado anexo debe corresponder al
L §‘:{ producto requerido. Pedrd tambidn Indicarse cualquier Informacidn complementaria
‘, § £2 del frem ofertado,
s gf 5.1.16 Original o copla simple de Folleteria y/o Catdlogos y/u otro documento emitido por el

6. LUGARY PLAZO DE ENTREGA
Lugar y horarlo de intemamiento de las entregas:
£1 internamiento de Ios entregas de los productos se cealizard en e} Almacén UE 020-

DIRSAPOL, ublcado en:
REGION: UMA
PROVINCIA LMA
DISTRITO: SAN BORJA
CIRECCION: CALLE LAS LETRAS N" 261
@ " P J - 3 1y
T e HORARIO ATENCION: Da funes 2 viernes de 8:00 2 13,00 horas y de 14:00 & 15:30
o & haras
g’wg Plazo:
;5? La cantabiizacién del plazo del internamiento de entrega se rige s partir del dia siguiente
' § g de la suscripcidn del contrato, el mismo que se ancuentran detallados en el ANEXO B,
¥ oo ;
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Je

DE LA RECEPLION Y CONFORMIDAD:

La conformidad de 1o recepcidn de los dispasitives médicos se sujets 2 lo dispuesto en ¢

articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones de Estado. La recepeidn serd dada

por el Jefe del Almacén (o quien haga sus veces) v Ia conformidad del cumplimiento de las

ESPECIFICACIONES TECNICAS serd dada par el y/o los representantes del drea usuaria

especializada en coordinacidn con el Representante de la Unldad de Gestidn de Productos

farmacéuticos y Dispositives Médicos del Almacén UE 020 DIRSAPOL gulenes deberdn

verificar que el producto entregade corresponde 3 lo selicitade en b orden de compra y

; cumpie con los requarimientos téenicos minimos establedides por fa unidad usuada,

Para Hlevar a cabo la verificacidn el contratista deherd entregar obligatoriamente eo el

Almacén de la entidad copia simple de los sigulentes documentos:

» Ordende Compra-Gula de Intermamiento

» Guia de Remisién (Destinatario + SUNAT+ 2 copias adicionales), Esta deberd consignar
en forma obligatoria para cada ftem el ndmero dis lote y Ia cantidad entregada por lote.

» Declaracién lurada de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Defertas o Vigies
Ceultos por entrega,

* Copia simple de Registro sanitario o del certificado de Registro Sanjtario, v sus

actualizaciones cuando cornesponds,

Para el caso de ftems que no estdn sujitos 3 otorgamiento de registro sanitario, el pastor
deberd adjuntar el ANEXO D, sefialande que dicho producio no requiere Registro
Sanitario de acuerdo al Listado Publicado por la ANM (DIGEMID) indicando ¢f aiimero
de orden que se encuentra en el listado 6 en su defecto adjuntar otro documento
emitido por Ia Direccidn General de Madicamentos, Insumos v drogas-DIGEMID que
mancione que el bien ofertado no estd sujeto a otorgamiento de Registro Sanitario.

o Copia simple del certificado de andlisis o Protocolo de andlisis amitide por ¢l fabricante
o quien encarga su fabricacidn, segdn lo dispuesto en fa normativa correspendtente, por
cada lote entregado.

» Copia simple del certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM), Certificado de
Buenas Pricticas de Almacenamiento {CBPA} vigentes g 1y fecha de entrega y sus
actualizaciones y cuando corresponda Certificado de Buenas Pricticas de Distribucién y
transporte {CBPOYT),

¢ £n caso de que un documento téenico se presente en idioma distinto al espafiol, la
empresa adjudicada presentard copla simple de la respectiva traduceion efeciuada por
traductor piblico juramentado o traductor colegiado certificado segun corresponda, £
postor es responsable de la veracidad y exactitud de dichos decumentos
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Todos los documentos descritos en los literales precedentes deben ser firmados v sellados
por &l Birector Téenico de la emprasa Contratista,

El Almacén no estd obligado a recibir los bienes si no han sido entregados tados los
docurnentos que corfesponde 4 1s enlrega, o sl se detecta que no corresponde ¢l producto
con lo solicitado.

La conformidad de recepcién de la prastacidn por parte de la entidad no enerva su derecho
a reclamar posteriormente por defectos o vicios ecultos u otras situaciones sndémalas no
detectables o verificables durante 1a recepcitn da los dispositivas médicos, por causales
atribuibles al contratista, debiendo proceder a la reposicién o canje total del lote de los
bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas
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S

7. DE LA RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
{aconformidad de recepcién de fa prestacién por parte de Ia entidad no enerva su derecho
a reciamar posteriormente por defectos o vicios saultos u otras situadiones andmalas no
datectables o verificables durante la recepcién de los dispositivos médicss, por causales
stribuibles ai contratista, deblende proceder a la reposicitn o canje total del lote de ks
blenes Gue se hayan deteciado on las situaciones descrites antes ¥ durante ¢l acto de
recepcion de los dispositives médicos, ¢l se advierie mermas w/o preductas deteriorados 8
comseeuencia del transporte el contratista deberd proceder a reponer © canjear os blenes
que se hayan detectado en las situaciones descritas en un plazo maximo de dos {02) dias
eatendario de notificado ef hecho por In entidad (v sea por correo electiénics v otro medio
séenicol . Bl plaze mdsime de responsabilidad del contratista o5 la vigencia del producta
establocido on ol ANEXO B de las espacificaciones téenicas. !
B. FORMA DE PAGO:
Se reatizard despuds de elecutada fa prestaddn de acuerde of cronograma de entrega ¥
otorgada ta conformidad de los blenes.

9, REQUISITOS DE CAUFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL

F HABILITACION
Requisitos:
»  Resolueién de Autosizadén Sanitaria de Funcionamiento
A nombre del postor. Emitido por 1a Direccidn General de Medicamentos, Insumos
¥ Drogas-DIGEMID, como mntoridad Naclonal de productos Farmacéuticos,
Dispositives Médicos v Productos Sanitarios- ANM o por la Autoridad Reglonal de
Medicamentos -ARM del Ministerio de Salud-MINSA, segin corresponda, deblendo
adjuntar las resoluciones de fos combios y/o modilicadiones reglizados en el
establacimiento farmacdutico de corresponder,
OChligatorio para todos las empresas instaladas en ¢l pals como establecimiento
farmacéutico., salvo que se trate de una empresa extranjera no Iinstalada en ¢f
territorio naclonal o de una empresa nacional que no estd reconccida como
extablecimiento farmacdutico.
Nota: Los astablecimientos dadicados a la fabricacién, Importacién, exportacian,
almacenamiento, distribucién, comerdializacion, dispensacidn y expendio de
dispositivos médicos no deben estar en la situacion de cierre
Acreditacién:
s Copia Simple de la Resolucién de Autarizacién Sanitaria de Funcionamiento de
establecimiento farmacéutico,
8. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIAUDAD
Requisitos:
£ postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos veces el valor
referencial o estimado cbtenido en el estudio de mercade, porls venta de plenes lguales
o similares 3l obieto de la convocatoria, durante un petiodo de otho {B] afios anterdores
a 1a fecha de presentacién de ofertas que se computaran desde Ia fechs de la
conformidad o emisién def comprobante de pago segln corresponda,
w %o cansideran bienes similares a los diversos dispositives médicos.
Acreditaciom
La experiencia del postor en Ja especialidad se aereditard con copla simple de contratos

B
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%"ﬁg 4 érdenes de compra y su respectiva conformidad o constancla de prastacion o
ggﬁ comprobantes de pago, cuya cancelation sa acredite documenta! y fehaclentemente,
8 2 con voucher de depdsito, nota de abono o reperte de estado de cuenta, o

&= cualguier otro documento emitido por entidad del sistema financiero que acredite
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e} abono o mediante cancefactdn en el mismo comprobante de page, correspondienies
a un midimo de veinte (20) contrataciones,

£n caso los postoras prasenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacién, se debe certificar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario,
se asumird que los comprobantes acreditan conmtratuciones independientes, en cuyo
taso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte {20] primeras contratacionas,

En ¢l caso de suministro, solo se considera como experiencla fa parte del contrato que
haya sido giecutada durante los ocho {8) aflos antericres a la fecha de presentacion de
wlertas, deblendo adjuntarse copla de las conformidades correspondientes a tal parte o
tos respectivos comprobantes de pago cancelados.

£n los casos que s¢ acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse fa
promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehaciantemenio
@l porcentaje de las obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo
cantrario, no se computard la experiencia proveniente de dicho contrato,

Asirnlsmo, cudrgdo se presenten contratos derivades de procesos de selectién
convecados antes del 20.09,2012, In calificacidn se ceflird al métode descrito en la
directiva “Participacion de Proveedores en Consorcios en fas Contratacionss del Estado™
debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacitn de la promesa de consoreio o del contrato de conserdio. En caso de gue én
dichos documantos no se consigne ol porcentsje de participacidn, se presumird que las
obligaciones s¢ ejecutaon en partes iguates:

5i el titular de la experiencia no es e} postor, consignar si dicha experiencia corresponde
a in matrle, ¢n caso de que el postor sea sucursal o fue trasmitida por reorganizacidn
societaria, deblendo acompaitar s documengacion sustentadora correspondieonte.

Si e} postar acredita experiencia de una persona abserbida come consecuencia de una
reorganizacitn socletaria, debe prasantar adiclonalmente al anexo gqus ¢orresponda.
Cuando en los contratos, ordenes de compra o compeobantes de pago, ¢ monto
facrurado ze encuentra expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de
cambio venta publicado por la superintendencia de Banca y Seguros y AFP
correspondiente a {a fecha de ja suseripcddn del contrate, de emisidn de Ia Orden de
compra o de 1a canceladén del comprobante de pago segin correspenda,

Sin perijuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el anexo gue
corresponde referido o la experiencia de postor ¢n 1 espedialidad.

)
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DENOMINACION DELPRODUCTO UNIDAD MEDIDA
DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mi UNIDAD
MATERIAL:
— Solucién incolora y espuma de color blanco,
CARACTERISTICAS:

~  Desinfectants de nivel intermedio, compuesto por una mezcla de amonio
cuaterario de quinta generacion,
~  Limpiay desinfecta a la ver.
- Eficaz an superficies fijas, dispositivos médicos no criticos ¥ articulos de terapla
inhalatorla v oxigenc,
-~ Biodegradable,
«  Listo para suusoe
«  Libre de alcohol
-~ PH:5.5~70
. Eficaz contra: bacterias, hongos, virus, esporas, micobacterlasy taicroorganismos
resistentes como!
~ Pseudomona aeruginosa,
~ Staphylococcus aureus.
—  Salmonella choleraesius,
- Virus de la Influenza A HINL
—  Virus del Rotavirus humano,
—  Virus de la Pseudorabia {PRY) Sustituto del HBV {Virus de {a Hepatitis 8l
~  Corenavirus,
~ Candida albicans.
- Candida auris
~  Pseudomona aeruginosa resistente a carbapenémicos
~  Kiebsiella pneumoniae productora de betalactamasa.
- Klebsiella pneumoniae corbopenemasa.
Acinetobacter baumannil productora de metalo-betalactamasa.
~  Clostridium difficile.
- Baciilus subtilis.
- Clostridium sporogenes.
-~ -~ Mycobacterium bovis
¥ COMPOSICION: Amenio cuatemario de quinta generaciin {cloruro de alquil dimati beancil
amonie con dloru de dialoui dimelil amonie); 0.55-0.65%,Congenvanle Agua
N PRESENTACION:
~  Frasco Spray/Espuma de polietileno de alta densidad por 750 mi.
EMPAQUE:
- Envase individual en frasco plastico con pulverizador.
—  Garantiza la integridad del producto.
~  Féci de abrir manualmente.
- Resistente ala manipulacion, transporte y almacenaje.
~ Rotulado Indica concentracion del principio active, duracién del producto, forma
de uso, conservacidn y acciones a tomar en ¢aso de accidente
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ANEXQ A

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO AFIN PARA EL HOSPITAL
POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE

Denominacidn del Producto .
PANALES DESCART. C/GEL P/AD Unidad Medida
PANALES DESCARTABLES CON GEL PARA ADULTO “UUNID

MATERIAL
Materlal de celuloss concaps de gelabsorbante

CARACTERISTICAS

1. Aséptico que garantice la integridad del producto.

2. Resistente a la manipulacidn, transporte y almacenaje,

3. Fidcil de abrir manualmente, con lineas pre corte,

4. Exento de particulas extrafias y rebabas

5. Descartable de un solo uso.

6. Materal de cefulosa con capa de gel siper absarbents,

7. Diseflo anatémico con banda frontal graduable, que permite abriv v cerrar el pafial
cuantas veces ses necesario,

8. Anatdmico anit desborde con barveras laterafes altas de 3em amids.

9, Sistema de multiderre con pega pega de multiuso ancho de 4.5 cm. que no plerde a
adhesividad, aun en contacto con tal¢o o gel,

10. Cublerta exterior respirable con micro poros suave tipo tela que protege la piel.

11. Eldstico en regidn posterior.

12. Eldstico entre las plernas en forma anatémica / barrera anti fugas.

13. Superficie interior suave y siper absorbente, que permite la distribucién defa orinaa lo
largo de tado el paiial,

14. Capa protecior interior que contenga sustancia protectora de plel,

15, Con gel absorbente que gelatiniza los liquidos reteniendo en sl interior del pafial.

16. Inoloro y con neutralizador de olores,

17. Con indicador de Humedad

18. Capatidad de absorcion 1000 mi a mis.

DIMENSIONES
{~ Talla Gravdo o large

PRESENTACION

- Bolsapor20a 25

EMPAQUE

Inmediato: Bolsa de ficil apertura gtie garantice las propiedades fisicas v Ia integridad del
producto,

Mediato: Bolsa resistente a la manipulacidn, condiciones de almacenamiento y distribucidn
en los diferentes climas del pals,
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DENOMINACION DEL PRODUCTO UNIDAD MEDIDA

HILO DENTAL UNIDAD
COMPOSICION

o Hilo briflants continuo multifilamento de poliamida formado por 12 cabos de
poliamida-Bde caprofactana.
s Color blanco.

CARACTERISTICAS

Hilo uniforme, de adecuada elasticidad, resistents a la tensién y abrasion,
Cera microcristalina,

Fac deslizamiento entre los dientes que imple, proteja, perdume £on su uso.
Dispensador con hoja cortante, con fluoruro sddico.

Aroma a menis,

Aséplico.

DIMENSIONES

«  Eldispensador debs contener hilo dental de 50 matras a mas.
Composicion: 70% hilo, 23.86% Cera. 0,17% Fluoruro de sodio.

PRESENTACION:

. & B & & &

« Dispensador individual de plastico contenfendo el producto
ENVASE PRIMARIO:

« Envase dispensador individual de plastico sellado de fabrica y con codigo de
dentificacion.

Resistente 3 Ja manipulacion y almacenaje.

Que garantice fa integridad del producto.

Exento de padiculas extrafias,

Retulado segin bases
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ANEXO C

DECLARACION JURADA PARA PRODUCTOS FARMALEUTICOS CUYOS REGISTROS SANITARIOS

SE ENCUENTRA £N PROCESD DE REINSCRIPCION
SERDRES:

Grzano Encargado de las Contratacionas-DIRSAPCL
Rreforente » 1o adguisicién de;

Presanta, -

Mediante e pregenta declaramos que of dispositivo médico que ofertames:

l{@?

DN frem Deseripeion del ftem

{ N” Registro Sanitario

N* Expediente

H
H

Se enguentra comprondido al alcance delcomunicado de fa Direccidn Germeral de
sedicamentos, Insumes v Drogas-DIGEMID, de fecha 05 de enero de 2017, concordada con el
Articula 84° dal Texto Unico Ordenado de Ja Ley N® 27444, Ley de Procedimiento Adminisrative
Genaral; y a lo fecha de Ja présentacidn de la oferta téenica no contamos con opinidn negative
sobra 13 solicitud de refnscripcdn por parie de fa ANM,

Asitnismo, se adiunta o fotocopia del registro vencido y Ia copla de la solicitud de reinscripcién
ante DIGEMID, segtn fos plazos establecidos en fa normatividad vigente,

{Consignar ciudad y fechal.

firma, Mombres y Apellidos del Representante legal
Nombm/&szépﬁgcial del postor ¢ consorcio, segin corresponda
A

]

3.

oop

05287
fitard J ROMM ZUMAETA
CAN,. S PP

PP mvg
o =G gdy T
Hiam CAMDENAS DL,
RN N
R A g
fors = RN RS




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1

6 Ministerio
del Interlo

“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION DE PERSONAL
TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL (DESINFECTANTE PARA
SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”

£

ANEXOD

DECLARACION JURADA PARA PRODUCTOS QUE NO ESTAN SUIETOS A OTORGAMIENTO DE
REGISTRO SANITARIO

SEMORES: ,
Grgano Encargado de jas Contrataciones-DIRSAPOL
Referente a la adguisicdn de:

Proseste.

sediante e presente deglaramos qua gl yfo tos disposithios médicos deserites 3 continuacién
no estin suletos & storgamiento de Registro Sanitario, de acuerdo con of Listada publicado por

I ANM (DIGEMID):
w el ’ N Registro 8* de orden en el
from Descripciba del tem Sanitarie Listads de DIGEMID

{Consignar cludad y fachaj.

firmaa, Nombres y Apellidos del Representante apal
Nombre/Razon Sociat del postor o consorcio, sepin comresponda
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&3¢

ANEXOE

DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

El que se suscribe, don , identificado con DNI 8% oivnvccnnsinn
Aeprasentante Llegal de s ton RAULE N e
DECLARO BAJO JURAMENTQ que s informacitn cnntenida engl preseme dﬁcum«znw se a;umn
2 ta verdad,

e,

~ NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR _

o A R S

- Vszaﬁii‘mm“ oL
NOMBRE _

FRESEMAC)&N
LABORATORIO mammm .
PA(snssmtmcxm‘ -
aemsmosﬁ&mmn*

B S o A

]

monucro -

mmmanarm .
i TIP0 DE emamzmm (an'
mamaupond:} , _
asvsamuoues ﬁcuxw DE PRODUCTO OFERTADO

kCONSlGNADAS EN LA FOLLETERIA ¥/O CATALDGOS Y/U OTRO DOCUMENTO EMITIDO POR El
FABRICANTE: INDICADAS EN HOQJA INDIVIDUAL: (indicar en las hojas que adjuntan las
mra:tedsdcas zém!m soncitad )

— poR~ ; . . .
- CONDICIONES ESPECIALES DE ALMACENAMIENTO: ..., Y OTROS: ...

NOTA: Hacer uso de lasigla N:A en el caso que la Informacién solicitada no aplicara al producto
ofertado

{Consignar cludad y fecha).

eV, 17y
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

A nombre del postor. Emitido por la Direccién 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, debiendo
adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el establecimiento farmacéutico de
corresponder.

Obligatorio para todas las empresas instaladas en el pais como establecimiento farmacéutico., salvo que se
trate de una empresa extranjera no instalada en el territorio nacional o de una empresa nacional que no esta
reconocida como establecimiento farmacéutico.

Nota: Los establecimientos dedicados a la fabricacion, importacion, exportacién, almacenamiento, distribucion,
comercializacion, dispensacion y expendio de dispositivos médicos no deben estar en la situacion de cierre

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con

cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de

contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen

determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la

ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacién:

Copia Simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de establecimiento farmacéutico.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
 las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente de acuerdo al siguiente detalle:

1 204 AFINES DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 s/ 208,000.00
mLUND {Dosclentos Ocho Mil con 00/100 Soles)
s/ 875,520.00
2 205 AFINES , PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND {Ochocientos Setenta y Cinco Mil
Quinientos Veinte con 00/100 Soles)
MATERIAL s/ 189,779.20
3 206 ODONTOLGGICO CEPILLO DENTAL ADULTO UND (Ciento Ochenta y Nueve Mt Setecientos
Setenta y Nueve con 20/100 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, segun corresponda.

\_ @
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En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia equivalente a:

mEmNe | NfTEM |

1 204 AFINES DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS s/ 26,000.00
X 750 mLUND {Velntiséis Mil con 00/100 Soles)
s/ 109,440.00
2 205 AFINES , PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND {Ciento Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta
con 00/100 Soles)
MATERIAL S/ 23,722.40
3 206 ODONTOLOGICO CEPILLO DENTAL ADULTO UND (Veintitrés Mil Setecientos Veintidds con
40/100 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, seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con
la condicién de micro y pequeiia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Se consideran bienes similares a los diversos dispositivos
médicos.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de () contratos u 6rdenes 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 depdsito, 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 presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en congorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o
el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio 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 seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird 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 participacion 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

9

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 comprobants, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion 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 contarfa con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 acompaniar 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° 8.

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 emisién de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun 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

e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del &rea 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.

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

e 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
3 .
Jurada
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacibn de ADQUISICION DE MATERIAL
BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION DE PERSONAL TITULARES Y
FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL (DESINFECTANTE
PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND, CEPILLO
DENTAL ADULTO UND), que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD],
en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.........], con domicilio legal en ], representada por

[, ], identificado con DNIN°[......... lLydeotraparte[.............cocoviviiiiiien, ], con RUC
N [, 1. con domicilio legal en [...........ooooiivioiiiei, ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [................. ], seguin poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... 1, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicd la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR
NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion de
[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™"
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA. SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [ isim
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL P \M

=SDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL ¢

0

CION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTINIO CASO. EN LA
DE L ",,,,ELENY;;ANQDETALLARLELPLAZO:DE"ENTREGA,;’SUJNS,TALACIQNZY;f
FUNCIONAMIENTO].

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

o Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

. De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
. contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
| iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
. contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, 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 DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR

EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad

N @ Y,
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sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o 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 efectda la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este tltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
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.

\_ (52
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin 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 debié ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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.

"

De acuerdo con el numerai 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 007100

soles (S/ 5 000 000,00).
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Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LAENTIDAD: [ ]

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

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

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

‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATAQIC')N DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL.-UE 020-1 i
“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION
DE PERSONAL TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL
NACIONAL (DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART.
C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”.
Presente. -

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

Nombre, Denominacion o]

Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificaciéon por correo electrénico:

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

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

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacion de la orden de compra®®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. 1

Esta informacion serd 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.

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

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

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA Ne° 023-20;3-DIRSAPOL-UE 020-1 )
“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION
DE PERSONAL TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL
NACIONAL (DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X750 mL UND, PANALES DESCART.
C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”.

Presente. -

El que se suscribe, [.................], 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 informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social:

Domicilio Legal:

RUC: | Teléfono(s):
MYPE4 Si_ | No |
Correo electrénico:

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social.

Domicilio Legal:

RUC: | Teléfono(s):
MYPE1® Si | No |
Correo electrénico;

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razon

Social:

Domicilio Legal:

RUC: | Teléfono(s):
MYPE1® Si | No |
Correo electrénico:

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

4+ 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 articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

15 [bidem.

16 |bidem.
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| Correo electronico del consorcio: |

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

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

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 contratacion.

5. Notificacion de la orden de compra'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

7 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° 023-20;3-DlRSAPOL-UE 020-1 i
“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION
DE PERSONAL TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL
NACIONAL (DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X750 mL UND, PANALES DESCART.
C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”.

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 seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
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,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ninglin 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.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

N i 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, seguin corresponda

Importante

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

\_ @ J
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION
DE PERSONAL TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL
NACIONAL (DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART.
C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”.

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformldad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo il de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Ad/C/ona/mente puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cump//m/ento
. de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.

\ © Y,




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP W inisterio
CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1 S APERY | el nterior

“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION DE PERSONAL
TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL (DESINFECTANTE PARA
SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART. C/GEL F/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-D|RSAPOL-UE 020-1 i
«ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION
DE PERSONAL TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL
NACIONAL (DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART.
C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”.

Presente. -

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE

VE LLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN

LLAVE EN MANO DET,
FUNCIONAMIENTO]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




-

o

UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP O, Ministerlo
CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1 %’ del Interio
“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION DE PERSONAL

TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL (DESINFECTANTE PARA
SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”

ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION
DE PERSONAL TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL
NACIONAL (DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART.
C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”.

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° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1]
2. [NOMBRE, DENOM!NACION 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 cominen[............c.cccovoe.. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 coNsORcIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]%

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

'8 Consignar Ginicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

*® Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP o, [
CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1 % PERU| o1 interio
“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION DE PERSONAL

TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL (DESINFECTANTE PARA
SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”

0/ 20
TOTAL OBLIGACIONES 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. Consorcnado1 Consorcuadoz
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 ldentidad 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.

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

RN L



-

UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1

s Ministerio
. 8 del Interlo

“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION DE PERSONAL
TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL. (DESINFECTANTE PARA
SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION
DE PERSONAL TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL
NACIONAL (DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART.
C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”.

Presente. -

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

CONCEPTO |  PRECIOTOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ".
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP O Ministeria
CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1 @ del Interio
“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION DE PERSONAL

TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL (DESINFECTANTE PARA
SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”

ANEXO N° 9

DECLARA’CIC')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1 ]
“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION
DE PERSONAL TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL
NACIONAL (DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART.
C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”.

Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP A tinisterio
CONTRATACION DIRECTA N° 023-2023-DIRSAPOL -UE 020-1 ﬁ PERUY 4o interio
“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION DE PERSONAL

TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL (DESINFECTANTE PARA
SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART. C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)"”

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° 023-2023-DIRSAPOL-UE 020-1 i
“ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICOS, DISPOSITIVOS MATERIAL, PARA LA ATENCION
DE PERSONAL TITULARES Y FAMILIARES CON DERECHO DE LAS IPRESS PNP A NIVEL
NACIONAL (DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UND, PANALES DESCART.
C/GEL P/AD. UND, CEPILLO DENTAL ADULTO UND)”.

Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, seguin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.qob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

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




