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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL

DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL
(DIRSAPOL)

BASES

CONTRATACION DIRECTA N°
11-2023- DIRSAPOL

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE ALTA
ROTACION NO ESENCIALES —~ INSULINA CRISTALINA 100

UI/ML 3 ML INY - INSULINA DE ACCION INTERMEDIA (NPH)
100 UI/ML 3 ML INY.




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

CONTRATACION DIRECTA N°® 11-2023-DIRSAPOL

CAPITULO
GENERALIDADES

11,

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre - UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

RUC N° . 20504380077

Domicilio legal ;. Av. Arequipa N° 4898 (Esquina Av. Arequipa con el Jirén
Chiclayo), distrito de Miraflores, provincia de Lima

Teléfono: . 445-6756

Correo electronico: . hector.dirsapol@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la "ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS DE ALTA ROTACION NO ESENCIALES — INSULINA CRISTALINA 100 UI/ML 3 ML
INY - INSULINA DE ACCION INTERMEDIA (NPH) 100 UFML 3 ML INY”,

1 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ML 3 ML INY 26,000

2 INSULINA DE ACCION INTERMEDIA (NPH) 100 UI/ML 3 ML INY 26,000

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante formato N° 02 con numero 02-CD-1 1-2023-
DIRSAPOL del 1° de setiembre del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Directamente Recaudados

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran de acuerdo al cronograma
establecido en las especificaciones técnicas estipulado en el anexo A que forma parte del
presente requerimiento.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Gratuito, a través de la plataforma del SEACE.
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1.9. BASELEGAL

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

Ley N° 31639, Ley de Equilibrio del Presupuesto del Sector Publico para el AF-2023.
Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

Directiva N° 005-2022-EF/50.01, “Directiva para la Ejecucion Presupuestaria para el Afio
Fiscal 2023".

LLey N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF y por
Decreto Supremo N° 168-2020-EF.

Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Ley N° 26842 ~ Ley Salud General

Ley N°29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 014-2011/SA, aprueban el Reglamentc de Establecimientos
Farmacéuticos y modificatoria vigente.

Directivas y Opiniones del OSCE.

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Seglin el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEAGE.
2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido al Organo Encargado de las
Contrataciones, Contratacion Directa N° 11-2023-DIRSAPOL, conforme al siguiente detalle:

Sefiores

Direccidn de Sanidad Policial
Av. Arequipa N° 4898, Miraflores
Atte. Organo Encargado de las Contrataciones (Area de Abastecimiento)

CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL

Denominacion;

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE ALTA ROTACION NO
ESENCIALES — INSULINA CRISTALINA 100 UI/ML 3 ML INY - INSULINA DE ACCION
INTERMED!A (NPH) 100 UI/ML. 3 ML INY.

ITEM N°....... {NOMBRE DEL PRODUCTQ)

Oferta:
(NOMBRE/RAZON SOCIAL DEL POSTOR)

I —
También podra ser remitido via correo electrénico a los siguientes correos:

hector.dirsapol@amail.com La oferta contendra, ademas de un indice de documentos®, la
siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

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

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

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

&

T |.a omisién del indice no determina la ne admisién de la oferta.
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n)

- Advertencia

- De acuerdo con el arfictilo 4 del Decreto Legisfativo N* 1246, fas Entidades estan -
. prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
- directamente mediante fa 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 enhcuentre
- activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
. certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

Declaracion jurada de acuerdo con e literal b) del articufo 52 def Reglamento.
(Anexo N° 2)

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

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

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

El precio de la oferta en SOLES debiéndose adjuntar el Anexo N° 6

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

El Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

Copia simple de Certificado de Andlisis del producto farmacéutico terminado
(Protocolo de Analisis).

Copia simple de la Metodologia Analitica, cuando la metodologia de andlisis a la
que se acoge el fabricante se encuentra en Famacopeas oficiales u otras normas
técnicas, segln corresponda, es facultad def postor adjuntar una copia de dicha
monografia o narma técnica de referencia.

Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA).

Copia simple de! Certificado de Buenas Préacticas de Distribucion y Transporte
{BPDT).

Copia simple del rotulado y forma de presentacion ofertado

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién
Incorporar en la oferta los documentos gue acreditan los “Requisitos de Calificacion”

que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo [l de la presente seccion de las bases.

3 Encaso de considerar coma factor de evaiuacion fa mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantla de fiel cumplimiento del contrato

| b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,

i de ser el caso.

c) Cobdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliades, el
nimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

fy  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

- Importante

s En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, fas garantias que presente eslte |
para el perfeccionamiento def conirato, asi como durante Ia ejecucion contractual, de ser el caso, |
ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en ef artfculo 148 |
del Regfamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la denominacién o razén
social de fos integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo contrario no podran ser
aceptadas por fas Entidades. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna tinicamente |
la denominacion del consorcio, conforme fo dispuesto en la Directiva “Participacidn de Proveedores |
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, |

«  Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Sofes (S/ 200,000.00), no |
corresponde presentar garantia de fiet cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los confrafos derivados de |
procedimientos de seleccion por relacion de item, cuando el monto del ftem adjudicado o la |
sumatoria de los monios de los item adjudicados no supere el monto seffalado 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 cumptan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual ejecucion,
sin perjuicio de la determinacion de fas responsabilidades funcionales que corraspondarn.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos pablicos y privados extendidos en el exterior tengan validez
en ef Perti, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y refrendados por el
Ministerio de Refaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de documentos publicos emitidos
en paises que formen parte del Convenio de la Apostilta, en cuyo caso bastara con que estos
cuenten con la Apostilla de la Haya'.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
Ei contrato se perfecciona con Ia suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 det Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en el Area de Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Arequipa
N° 4898- Miraflores.

+  Seqgun lo previsto en la Opinion N* 008-

.
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2.5,

2.8.

CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL

FORMA DE PAGO

Se realizara después de ejecutada la prestacion de acuerdo al cronograma de entrega y otorgada

la conformidad de los bienes. por el responsable del Almacén DIRSAPOL o el que haga sus

veces y el personal designado por la Unidad de Gestion de Productos Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios DIRSAPOL o el Jefe del Servicio en caso de

medicamentos de uso especializado.

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

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del Almacén.

- Informe del funcionario responsable y/o Acta de Conformidad emitiendo su conformidad de
la prestacién efectuada.

- Facturay Gula de Remision con visto de recepcion del almacén respectivo.

- Documentos, correos electrénicos u otros medios que acrediten la gestion de adelanto o
reprogramacion del cronograma de entrega, de corresponder.

Dicha documentacion se debe presentar en el horario de 08:00 a 16:30 horas en el Area de
Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Areguipa N° 4898- Miraftores.

LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Las entregas se efectuarén de acuerdo al cronograma establecido en las especificaciones
técnicas, debiendo efectuar las entregas en el Aimacén de la DIRSAPOL, ubicado en:

Regidn | Lima

Provincia ;| Lima

Distrito : | San Borja

Direccidn . | Calle las Letras N° 261

Horario Atencién | : | De Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 horas
y de 14:00 a 15:30 horas
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3.1

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA

CONTRATACION DEL SUMINISTRD DE PRODUCTQS FARMACEUTICOS

4.2

DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:
UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP, con domicilio legal en Av. Arsquipa Nro.
4898 (Esquina de Av, Arequipa con Jr. Chiclayo).

FINALIDAD FUBLICA DE LA CONTRATACION DEL BIEN:
El presente requer]mlento busca caontar con bs productes farmacéuticos necesarios para &
abastecimiento v dispensacion en los establecimientos de Salud a nivel naclonal para la
atenclén del personal poficial y de sus familiares con la finafidad de garantizar una adecuatla
asistencia y tratamienio médico y la recuperacion de la salud,

CENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:
Contratacién del Subiinistro de Productos Farmacéuticos para las IPRESS PNP a nivel

nacional

Nota: Los productos farmacéutivos a requerir por la entidad se detsflan en jos siguientes
anexos;

Anexo — A: Cuadro referencial de requerimiento v distribucion por items.
REQUISITOS TECNICOS

Documentos de Presentacidn Obligatoiia:
{Deben acreditar con copia simple)

Documentes de presentacion obllgatoria: (serviran para acreditar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas).

Deben acrsditar con copia simple:

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,

Ctorgado por la ANM {DIGEMID} o DIGESA segln corresponda. Ademds, las Resoluciones
de modificacion o autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la
correspondencls entre la informacion registrada ante [ ANM v & producto Farmacéutico
ofertado. No se aceptaran productos cliyo Registro Sanitario este suspendido o czncelade.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitaric o Cerdificade de Registro Banitaria del
producte farmacéutico se aplica para tode e procedimiento de seleccién y ejecucion
coniractual.

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento piblico (05.ENE.2017) que la vigencia de los
Regstros Sanitarios se entenderd prorrogada hasla e pronunciamiento de la
Institucién, siempre que las selicitudes de reinscripcion de productos farmacéuticos,
productos Tarmacéuticos wo productos sanitarics bayan sido presentadas dentro del
plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. Anexo - B

El Cerfificado de Analisis del producte farmacéutico terminado (Protocolo do Andlisis)
Oficial vigente a la fecha de fabricacion del preducto farmacéutice.

En el caso de cerificados ce analisis que consignen Farmacopeas no vigentes en refacion
a la fecha de fabricacion del preducto farmacéutico, se aceptard B propuesta siempre y
cuando dichos certificados contengan las mismas pmehas yfo especificaciones técncas
definidas en la Farmacopea vigente,
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H cerfificado de andlisis debe consignar cuiando menos la siguiente informagién: nambre dey
producto, forma farmacdutica, gonceniracion de  (los) ingrediente(s) Farmacéylico(s)
Activo(s), ndmara de lote, los analisis realizados en todos sus component®s, las iites y 108
resultados obtenklos en dichos analisis, con arregl a fas exigencias contempladas én
farmacopea o metodoiogia 4 la que e acoge & fabricante, fecha de vencimiento, fecha de
analisis, firma el o los profesionales responsables del lsboratario que fo emite.

Cuando & products farmacéutico ofedado s presente con solvente, debeyd adjuntar &
sorrespondiente Cerlificado de Andlisis d& dicho solvente (o discivente), del misma modo,
cuando dicha forma de presentacion incluya un dispositive o accescrio, debe présentar el
Certificado de Analisis respectvo.

Para o caso de productes derivados de plasma (hemocerivades), ademas de cumplr con
jos requisitos para productes bioldgicos deberd acreditar el cumplimiento de @ Negatividad
de HIV v Hepatitis B y C; asimisma, para e caso de los productes derivadas de ganade
hovino, ovino y caprino, deberd acreditar i negatividad de encefatopalla espongiforme
bovina.

Para los productos No Estériles, los Certificades de Andisls deberd incluir l "Prueba dej
Limite Microbiana”.

B Protboole de Andlisis por ser Lt documento téonico debe ser refrendado {nambre, firma
y selo) por ¢f Director Técnico de la empresé postora

Metodologia Analitica (Copia Simple)

Cuando la metodologla de andlisis 4 fa que se acoge ¢f fabricante se epcuentra &n
Farmacopess Oficiales U olras normas téchicas, segun corresponda, es facultad de) postor
adjuntar una fotocapia de dicha monografia o norma técnica de referencia, para faciiitar su
evaluagion; en cambio cuando se ftate d& metodologlas o normas cnicas propias el
fabricante, el postor esta cbligado a adjuntarias.

La metodolagia propia del fabricante debe contener el desarrollo de todas ias pruebas
analiticas a las que hace referencia e Certificado de Analisis o Protocole e andlisis.

La Metodologia de Andlisis, por ser un documento téenico debe ser refrendade (nombre,
firma ¥ sello) por o Director Técnico Responsable de la empresa postora

Ceriificado d¢ Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

Para proguctos farmacéuticos nacicnales:

La Cerfficacion U Buenas Practicas ce Manufactura (BPM) vigente a nombre det laboratorio
fabricante, debe comprender las areas para i fabricacion del producto farmaséutico o tipo
de products ofertado, emitido por fa ANM. En caso de produccién por etapas; cada uno de
los laboratorios que participan en el proceso debe presentar b Certificacin te BPM.

Para profductos farmacéuticos imporiados:

L3 Certificasion de Buenas Practicas de Manufactura (8PM) emitido por la ANM. Def misma
moda, se considera valido al Certificado de Buenas Practicas de Manufactkura, otorgado por
la auloridad o enfidad competente de los palses dé Alta Vigiancia Sanitaria o o 128
Autoridades competentes de olros palses con guienes se sustribe convepios de
reconocimlente mutuo,

" En & caso que no apliquen las situationes mencionadas en & pamafe anterior y o |aboratorio
se encuentre comprendide en & proceso de Certificacion de Buenas Practicas de
Manufactiura (BPM) de acuerdo a lo dispuesto por la ANM, € postor debe presentar

Av. Araquipe 4898 — Miretlores - Lima
Fenofax: (01) 4456766
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Lin documente gue indigue gue, se encuentra comprendido en el progeso de certificacion de
BPM (Listado de laboratorios fabricantes extranjeros pendentes de certificacion en BPM por
Parte de la ANM), que comprenda e &ea para la fabricacion del producto farmastutico o
tipo de praducto cfertads y que ala fecha de presentacion de s oferta no Guenta con opnion
desfavorable de la AMM, acompafiado de su sollcitud de preliquidacion pard |a certificacion
de BPM (Anexo - C).

« Bl Cerificado de Buenas Practicas d@ Mamufactura vigente o documento equivalente.
emilido por la autoridad competente del pais de origen, que comprenda o area para i@
fabricaclon del producto farmacéitico o tipe de praducto ofeftado.

En caso de producclén por efapas, por cada uno de fos laboratorios /o palses due
participan en le fabricacion del producto farmacéutico, deben presentar la Certificacion
de Buenas Précticas de Manufactura {BPM}

Ert &l caso que ¢ Ceriificado do Buenas Practicas de Manufactura no consigne fecha
de vigencia, [a fecha de emision no debera ser mayor a dos (02) afios, contados a partir
g a fecha de pressntacion de su oferta

Nota: En taso de inyectables, cuande corresponda, se aplicara el siguiente requisite
Para & caso de produstos famacétticos nue se oferfen con solvente (]
disoivente} de atro fabricante, deberén adjuntar su correspondiente Certificado de
Buenas Préacticas de Manufactura

La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM]} vigente se aplica
durante todo e procedimiento de seleccion y ejecucidn Contractual para productos
farmacéuticos nacicnales y extranjeros.

Certlficado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA})

Tratandose de un Laboratorio Fabricante Nacional, & Cerlificado de BPA se encuentra
inclitido en la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacicn de ia
normativa vigente en el tesritofo peruana.

A nombre del postor, emitido por ia ANM o ARM, de acusrdo al D.5. N° 014-2011-SA y sus
miodificatorias.

Toda empresa instalada en ¢ pais como establecimiento farmacéwtico deberd contas oon
fas Buenas Préacticas de Almacenamiento.

Para o caso cque ¢ postor centrate e servicio de almacenamiento con un 16r0erD, ademas
deberda presentar e Cerlificado BPA de la empresa qué presta e senicie de
aimacenamignto, asompahade de la docuMentacion vigente cue acredite ¢ vincuin
contractua entre ambas partes (Contrato por el servicio de almacenamiento

Par lo tanto, o postor esta opligado a presenter ef Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento, de acuerdo a lo sefialado en su Autorizacion Sanitaria de Funcionamiente.

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presenter dicho documentd,
todas las empresas consorciadas; salvo que e trate de una empresa extranjera no instalada
en ol teritods nacional o de una empresa nacional gue no esté reconocCida como
establecimiento farmaciutico, Estas efMpresas se encuentran fuera del aicance de las
normas sanitarias.

No se aceptard documentacion en tramite, para el sumpiimiento de este requerimiento,

Av. Asequipa 4808 — Mirafores — Lima
Fanolax: (O1) 44567656
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i

4.8

La axigencia de la Certificacion de BPA vigente, s& aplica durante todo e procedimiento de
selecoltn y efecucion contractual para los Praductos Farmacéuticos nacionales e
impartados.

Certificado ¢e Bugnas Précticas de Distribucion y Transporte
Vigente, a nombre del postor, emitide por la ANM 0 ARM, segn corresponda,

Tratéandose de tn Laboratorio Nacional, & Certificado de BPDT Se encuentra incluido en fa
Ceriificacion de Buenas Précticas de Manufactura (8PM), en aplicecion de la narmativa
vigente eri el territerio peruano.

Para e easo cue 8l postor encargue {tercerice) e servicio de Distribucion y Transporte & up
establecimiento farmacéutico, ésta Ullima efipresa también debera presentar su Certificado
ds Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT), acompafiada de 2
documentacion que acredite & vinculo contractual entre ambas partes (Contrato por &
servicia).

Par 1o tanto, e postor estd cbligatio a presentar el Cerificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento, de acuerdo a b seflalado en su Auterizacion Sanitaria de Euncionamiento.

Asirisime, cuando se presenten en cOnsOrcio, estén ohligadas a presentar dicho documenta
todas las empresas consaf ciadas; salve gue sa lrate de una empresa extranjera no instalada
en € teritorio nacional, en cuye caso se encuentra fuera del alcance d2 Ias normas
sanitarias.

La exigencia de Ja Certifigacién de Buenas Practicas de Distribucion v Transporte (BPDT),
se aplica durante todo ¢ procediMisnto de seleccitn y ejecution contractual para productos
farmacéuticos nacionales e importados. :

Rofulados y forma de presentacion ofertado {copia simpie)

El postor deberd presentar en su propuesia técnlea, copia de los rotulados mediata,
inmadiata & inserta, del preducto terminade que oferta, los. cuales deben corresponder &
autorizado por IGEMID o DIGESA en su Registro Sanitario segln [as normas vigentes, asi
como de cualquier ofre elemento incluide en la forma de presentacion del producto, segln
lo autorizade en su regisffo sanitario. Estos rotdados pueden variar en cantidad y yolumen
respecto ala forma de presentacion del producto terminado que Se oferta.

Cuando 18 forma farmacéutica se rate de: tabletas, comprimidos, grageas, o capsulas,
praferentemente se aceptard que @ envase primario {inmediato) miltiple individualizado,
esté bajo fa forma de biister o folie.

Para el caso gue o producte farmacéutico consigne en su rokiado & advertencia: ‘Proteger
de |z Luz de acuerdo a la norma gue se acoge © determing ¢ fabricante, la forma de
presentacion del producte deke curmplir con alguna de las tres condiciones siguientes:

a) Envase primario que peteja al producte famacéulico de B luz, o}

%) Envase primario protegio de la luz por un eqvase mediato individual, 6

¢ Envase mullipie gue coniene 2 0 MAs envases primarios gue curmian con @
condicion & & b).

para los literales descritos anteriormente, aplica lo gigwlente:

En caso que un documento técrico se presents en idioma distinto & espafiol, se presentar
i3 respectiva traduccian por traductar plbkco jramentado o traducter colegiady certificado,
segin corresponda, Salvo of caso de la iDformacion técnica complementaria contenida en

Aw. Areguips 4698 - Mirallores - Lima
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falletos, instructives, catdogos o similares, que pueden ser presentadas en tdicma original,
de scuerde a lo establecido en & Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado ¥

Medificatorias vigentes. E postor es respansable de kb exactid y veracidad de dichos
cocumentos.

5 DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

5.4 DE LA HABILITACION BEL POSTOR.
{Deben acreditar con copia simple)

Resolucion de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamienio de Establegimiento
Farmacéutico,

Documento emitido por la ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo 2 io
establecido en & articulo 17° del DS, 044-20011-SA y su primera dispasicidn
Complementaria Transiterls; debiendo adjuntar las rescluciones de los camblos yio
motificaciones vigentes a a facha.

Obligatorio para todas las empresas Instaladas en et pals come establecimients
farmacéutico. Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estén obligadas a presentar
dicho documente todas las empresds consorcladas, salvo que se trale de una empresa
extraniera no. instalada en el teritorio national o de una empresa nacional gue no esté
reconacida como establecimienio farmacéutico.

Las empresas extranjeras y las no reconacidas como establecimiento farmacéutico se
encuentran fuera del alcance de las normas sanitarias.

LOGOTIFO
Los envases mediate-e nmediato de los productes farmaceuticos a adquirrse, deben levar
la impresién solicitada por ia Entidad, con letras visibles y Unta indeleble, preferentements
de color negro, de acuerdo a ky siguiente:
¥ Nomibwe de la entidad o LOGOTIPOD
¥ Consignar la frase: “ DIRSAPOL PROHIBIDG SU VENTAY
(“Tipo de Pracedimiente de Selecrion” XXXX N°XXX-2023-DIRSAPOL)

No se aceptaran stickers impresos, ni selio de lampon, ni a manuscrite con & logotipo
solicitado. Bl rotule debera ser con sisterna INYECTOR, con tinta Indeleble y resistente ala
manipulacion,

£5 obligateric para & contratista inmprimiir os rotules Indicados en & preserite numeral en €
100% de los envases de [as cantidades a entregar. Dirsapol no estd obligade a recibir os
productos farmacéuticos que no cumplan con este requetimlento y que no esten de acuerdo
4 las normas legales vigentes.

7. EMBALAJE
Fl embalaje de fos productos farmacéuticos debera cumglic Con los siguientes requisitos:

+ Cajas de cartdn nuavas y fesistentes gque garanticen fa Integridad orden,
conservacion, transporte y adecuado almatenamiento.

« Cajas que faciiten su conteo y facl apilandiento, preclsandoe el nimero ce cajas
apllables.

¢ Cajas debidamente rotuladas indicande nombre del producto farmacéutico,
presentacion, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre el provesdor,
aspeclficaciones para la conservatidn y almatenamiento.

Au. Arequips 4898 ~Miaflwes - Limea
Fonofax: (01} 4456786
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En fas carss katerales debe decir "FRAGIL" ¢ “simbologia” en tamafio proporcional & fa caja
¢ indicar con una flecha e sentide cofrecto para la posicion de b caja. Debe descartarse la
utilizacion de cajs de productos comestibles o productos de tocador, entre otros.

Para las dimensiones de la cajg e embalaje debe considerarse | paleta {parihuela)
estandar definida segin NTP vigahts,

YIGENCIA MINIMA DE ENTREGA

La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual 0 mayor a diecissho (18)
meses 2 momerdo ¢ suls) fecha(s) de entrega en los almacenes de |a Entidad adquiriente.
Sulamente en & caso que el estudio de marcado evidehcia que ia referta vigencia minima
no puede ser cumplida por mas de un proveedor en & mercado dicha situacion deberé ser
evaluado por ®l drea usuarla y te aceptafae serd con una vigencia minima de doce
(12) meses coma minimo, pero la empresa adjudicada debera de adjuntar una carta notarial
de compromiso de canje por vencimiente (Anexo - E).

Cabe indicar que, el canje se efecluara en automatico a fos fres (03) meses previos g
vencimiento del producto farmaceutico,

NOTA: Excepcionalmente para los pfoductos farmacéuticos con ficha técnica
homologada por PERUCOMPRAS, donde se establace |2 vigencia minfina de 18 meses

{5l momento de la sntrega en el almacén de b entidad), se dehefa respetar jo indigado
en dlcha fieha técnica.

CONTROL DE CALIDAD

Del Control Posterio™:

Dirsapol esta facuitado a reallzar dentro del plazo de ejecucion ¥ cuantas veces lo considere
necesario, analisis de Control de Celidad de los Productos farmacéuticos (Un mismo lote,
varios lotes en la misma entrega, varios lotes en distintas entregas 0 o g &f caso fracciones
de lote en distintas entragas), los que serdn evaluatios en colicordancia con las pruebas
analiticas declaradas en & ficha técnica (Anexo - B}, slempre y clando exista Una queja o
reclamo relaclonada a la calidad del producte, La queja o reclamo sera evaluada por B
Entidad, quien evaluara b pertinencia de sef analizado par in |aboratorio acreditado de ja
Red de Laboralorivs Oficlales de Control de Calidad.

En caso o resutado analico es CONFORME, o costo de dichos controles serd astmido
por Dirsapol, caso contraric Jos costos serdn asumidos por e proveedor.

En case de un controt de talidad posterior con resultade "no confarmes, el provesdor podra
solicitar su apelacitn o derecho de réplica (Prueba de Dirimencia) dentro de jos siete {7
primeros dias calendarios postefiotes a la recepcitn de la Comimicacion por parte de
Dirsapol, el cual indicara fa informacion técrica sustentatoria de 12 misma. La respuesta del
provesdor no epmarcada en una soficitud de Dirimencia, serd interpretada como una
negacion a su derecho de réplica o Diffimencia,

La soliciiué de Dirimencia serd presentada ante el Centro Macional de Control de Cakidad

{CNCC) def Instituto Nacional de Salud (INS), con copia df laboratorio que reafizé ef ensayo
y sopia a DIRSAPOL para conocimiento.

DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD
o la conformidad de la recepcion de los productos Farmacéutivos Se sujeta a b
dispueste en &l ariculn HB8° del Reglamento de la Ley de Contrataciones de Estado,

Av. Areguipa 4898 —Muaflores — Lima
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La conformidad de [a recepcion sera dada por el Jefe del Almacén o Director
Técnico de la Droguetia DIRSAPOL UE 020 (o quien haga sus veces).

« la confarmidad del cumplimiento de fas ESPECIFICACIONES TECNICAS serad dada
por ¢ personal designade por la Unidad de Gesticn de Productos Farmacéuticos
Dispositivos Médicos y Produstos Sanitarios; en el almacén UE 020 DIRSAPOL.
Ouienes deberan verificar que e producto farmacéutico entregado cormespande alo
solcitads en la orden de campra y cumple con los requerimientos téenices minimos
solicitado por Ia unidad usuaria. Para b cual e drea de abastecinvento Loglstica
UED20 o quien coffesponda deberd de remitir al alinacén las especificaciones
técnicas sollcltadas per o érea ustaria para la verificacién respectiva,

v Para el casa de que los productes farmacéuticos especializados 8 conformidacd
del_cumplimiento de las Especificaciones Técnicas gers oforgada por al
representante del drea usualiz especislizada sulo en la primera entrega y de
corresponderle entregas sucesivas solo seré elorgado por el personal designado por
i3 Uriidad de Gestion de Productos Farmacéuticos Dispositivos: médices y Productos
Sanitarios  Qulenes deberan verificar gue & producto farmacéutico entregado
corresponde a lo descrits en la orden de compra v cumple con los requerimientos
técmicos minimos establecidos por fa unidad usuaria. Para o cual of &ea de
abastecimiento Logistica UED20 o quien carresponda deberd de remitir al almacén
las especificaciones téonicas. solicitadas por el drea usuaria para la verificacion
respectiva,

Para llevar a cabo l verificacion & contratista debera entregar en o Almacén de la entidad

copia simple de los siguentes docimentos:

» Copla simple de Registro sanitario o del certificado de Registro Sanitario, ¥ sus
aclualizadiones cuando corresponda.

+  Copia simple del certificado de analisis o Protocolo de andlisls emilido por & fabricante
o guien encarga su fabricacion, segin lo dispuesto en la normativa correspondients,
por cada lote entregado.

«  Copia simple dai cerfificada de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), Certificado
de Buenas Practicas de Distribucian y transporte {COPDYT) v Certificade de Buenas
Practicas de Almasenaimiento [CBPA} BPA y BPDT, vigentes a la fecha de entrega y
sus actualizaciones cuando corresponda.

« Declaracién Juwada de Compromise de Canje yio Reposicidn por Defectos ¢ Vicios
Ocultos, por cada entrega.

+  En caso de gue un decumento técnico se presente en idioma distto A espafol, 1a
empresa adjudicada presentaré copia simple de la respectiva fraduccion por iraductor
piblico jramentado o fraductor colegiada certificade segun corresponda. £l postor €5
responsable de la veracidad y exaclitud de diches documentos,

Tatlos los documentas descritos en lus literales precedentes deben sey firmados y selfados

por ¢ Director Técnico de la empresa Conltratista. Bl Aimacén no esta obligado a recipir s

bignes s no han slde entregados todos los doclimentos que corresponde a la entrega, o o

se detecta que No corresponde e producte con o solicitado.

La conformidad de recepclan de la preslacion por parte de la entidad no enerva su derecho

a raclamar posteriormente por defectos o vicios couftos u obras situaciones anémalas no

detoctables o verificables durante la recepcidn de los dispositivos médicos, por causales

atribulbles d contratists, debiendo proceder a la repesicion o canje total del lote de los bienes
gue se hayan detectado en las sltuaciones descritas

Los documentos descritas en los literales. precedentes deberan ser firmados por € Director
Técnlca de la smpresa CONTRATISTA, en case cofresponda.

DEL PAGO .
£l pago se realizard por cadla entrega realizada, previa emision de la conformidad respectiva,

CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:

A, Arequips 4898 — Miraflores -~ Lima
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£ requerimiento cuenta con un cronograma de entregas considersndo las cantidades
referenciales consignadas en el Anexo A

La entrega y la caniidad a suministrar serd aquelia consignada en la orden de compea.

Entrega(s) Las entregas se efectuaran en el iempo establecido de acuerde alo sefialade
en ef Anexo A

ia Direccidn de Sanidad Policial - DIRSAPQL, podrd comunicar al CONTRATISTA o
anterlormente sefialada via glectronica yla al correo elecironice declarado por el proveedor
en su oferta.

13. LUGAR DE ENTREGA
Horario y lugar de enfrega:
Las entregas de los productos farmacéuticos se realizaran en el Almacén UE 020-
DIRSAPOL, ubicado en;

Regidn ;i bima

Provinca 1 | Lima

Distrite 1 | San Borja

Dieccion 1 | Calle Las tetras N 261

Horario Atenzian & | De lunes a viernas de B:00 2 13.00 horas y de 16:00 a 17:00 horas

Plazo de Entrega:
Las entreges de Jos productos farmacéuticos deberan efsctuarse de confarmicad & lo
indicado en & Anexo — A,

E1 contratista deberd realizar una coordinacion con Velnticuatro (24) horas de anticipacién a
la fecha de entrega, & careo almacendirsapoi@gmail.com.

VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de DIRSAPOL, ne enerva su derecho a reclamar posteriorments por
defocias o Vicios ocultos u otras situaciones andmalas no detectables @ no verificables
durante la recepcian de 0s productos farmacéuticos, por causales atribuibles al contatista,
debiendn proceder a a reposicion o canje total del ke de los bienes que se hayan detectada
en las situaciones descrilas.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos son sometidas a conciliacion y/o
arbitraje. En diche caso el plazo de caducidad se computa a partir de la cenformidad
ptorgade por la Entidad hasta treinta (30} dias hébiles posteriores & vencimiento def plazo
de responsablidad de) contralisla previsto en ol contrato, (Art N.° 173, del Reglamenta de
ia Ley da Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.8. N° 344-2018.EF).

S durante & acto de recepcion de los hienes se advitiera mermas o productas
deterorados a consecuencia det transporte, el contratista debera proceder a reponer ¢

Canjear os bienes que se hayan detectado en las situaciones deserdtas en un plazo maximo
de un (01) dia calendario de notificado el hecho por parte de la Entidad {ya sea par correc
slectronico u otro medio).

El plazo maximo de responsabifidad del contratista es de dos (02) afios, contado a party de
la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

5.  INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Av. Arequips 4838 — Mirallores —Lima
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Be conformidad con lo establecido en la normativa de contrataciones det estads, dentrc d8
los causales de resolucion de contrato, se debera considerar lo siguiente:

a) La cancelacion, suspension ono renovagion de los certificados de las Buenas Practicas
de Manufactara, Bueras Fracticas de Almacenamienio, o Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte, $egun corresponda.

by La caﬂice!acién o no renovacion del Regstro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario.

¢} La suspension o cancelacion del Registro Sanitario por medida de saqguridad.

&y Clere temporal o defiritive del Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.

NOTA:
Se indican los siqulentes anexos, deben formar parte de tas Bases del procedhmlento
de seleccion:

v Anexo - A Cuadro referencial de requerimiento por #ems.

v Apexo- B Productos Farmacéuticos cuyos Registros Sanitarios se encuGntran en
proceso de reinseripeion, cuando correésponda,

v Anexo - C: Presentacion de solicitd de cerfificacion de BPM (aplicable stlo para
productes farmacéuticos importados)

¥ Anexo -0 Hoja Resumen de Presentacion del Producto Farmacsutico Y Vigencia (Se
presentard para la suscripcion del contrato)

s Anexo - E Modelo Carta de Compromise de Canja por vencimlento {segiin lo estipulado
en e pumeral 8.2},

Av. Araguipa 4698 - Miraflores ~Lima
Fonolaxw: {01} 4468756
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ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO , | sss-23eF ._‘Ll
; REAIUSTE ANIJAL

1o
LODIGO SIGA : 534000060008
DESCRIPCION SIGA ; INSULIHA HUMANA 100 Ul/mi INY 3 mL
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
fra. ENTREGA 1oL ENFAEDA e EHIREDA ae.
EAIREDA
AL05 CIENTO VEWTE AR ______ aios
"ﬁ;:';:é&m” 1154) DHAS CALERTARIOS cusﬂum?ﬂa‘ CONTABOIA CALERDARIDS
| conige CARTIDAD NEa. | o | CONIADOS APARTIRCEL | AR DEL BASGIUERIE D2 | CCNTACOSA FARTIA
liid DENOASNACION um BIASIGUENIE DELA LAFECHADE LA DEL DIASIGUHERTE 0€
PETITORIO TOTAL ENTREGAS f{mﬁ:‘::’:{:agﬂu FEGRADE LA SUBBCRTLbORL LAFECHA DE1A
A BRoER D COMPR. ws:g:a‘?::g e CoRTmATO suscaoc'z:l::g; vEL
INSULINA CRISTALINA
PFON4BS UND 25,000 2 7,500 18,500 ) 4]
1 100 UlfmL 3 mi. INY ' !

- 1A JPHESS PNP PODRA SOUCTAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O HEPROGRAMAR, £0 CUALSERA COMUNITADC OPORTUNAMENTE ALGRGANO ERCARGAOD
OE tAS CONTRATACIONES. POR LG TAKRTO EL CRONJGRAMA DE ENTREGAS SERS VARIAOLE SEGUN LAS NECESIDADES DE £A UNIDAD USUARIA,

+ PAIA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANGD ENTARGADO DE LAS CONTRATACIONES {OEC) DEBERA DL NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPAESA
ADIGDICADA DIEZ (10) DIAS CALEHDARIGS ANTES DE LA FECHA MAXIFAA PARA EL INTERNAMIENTO.

+ LA PRESENTACION BEL PRODUICTO ADRIDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO OF LA FORMALIZACIGN DEL CONTRATY, DEAIENDO

CUMPLERL CON LA CANTIDAD TOYAL SOLICITACA POR EL AREA LSUARIA.

Lima, 07 de sepliembre 2023

5 65552
Caimeness BARCALES HIDALAD
CNBTE JPRE
JEFE GEL DEPARTAKENTO 8E
FUDOCRMILOGIA DEL HH.PRP.LNS
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‘ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

E S — —
’ NRO REQUERIMIENTC . | szozsee -]

TIrQ s REAJUSTE ANUAL
CODIGE SIGA 1 HB4080060019
DESCRIPCIQN SIGA ; INSULIHA ISOPANA HUMANA 100 Ul/mL INY 3 mL
CRONOGRAMA DEENTREGAS
\rs ENTREGA Toa. [RIREGH Yo EHIREQA 1is. ENTREQA
MO CENTOVEINTE | ALOS e ALOS
HaTLLOL et | g1 ke cauADANDS | cuogRins CENTAGDS | GALENBARIO3 CONTADOS
w | €OPIB0 [ pe dumacion UM CANFIDAD Nro. |commmosapannon |SOmaooshounmmin, } - AWIRIR | nedenteotia
PETITGRIC TOTAL :ENTREGAS mm*;:'::’c‘g;:ﬂl:‘ FEGIADECA FECHADELA FECHA DE LA
b bax 84 BEN
LA OROER KE GOMPRA CONTRATO CCNTRATO CONTRATO
INSULINA DE ACCION
2 | PFOR486 [INTERMEDIA (NPH} HND 26,000 2 13,000 13,000 0 [¢]
100 UlfmL 3 mL iNY

. LAIPRESS PAP PODRA SOLCITAR £ AOELANTO DE ENTREGAS () REPROGRAMAR, L0 CUAL SEAA COMUNICADG DPORTUNAMENTE AL GRGANG EHCARGARG
DI £A5 CONTRATACIONES. POR 1O TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGEIN LAS NECESIDADES DF LA UNIDAD USUARIA.

. PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL DRGAND ENCARGADO DE |AS CONTRATACICHES [DEC] DEBEAA OF HOTIFCAR LA DRDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADIGDICADA BIE2 {10} DIAS CALENCARIOS ANTES DE tA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- 1A PAESERTACIGN PEL SRODUCTD ADNDICADO, SE AUECUARA PARA LAS BNFREGAS AL MOMENTO DE LA FORMAUZACION DEL CONTRATO, DEBENOO
CUMPLIA CON LA CANTIDAD TOTALSOLICTTADA FOR EL AREA USUARIA.

Lima, 07 de septiembre 2023

05 - 165593
Gannencila BAROALES HIDALGD
THDTESPHP
JEFE DEL OEPARTAMENTO OF
BNDCERINCLOGIA DEL HEPNP.LNS
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ANEXO -B

Productos farmacéuticos cuyos Registros Sanitarios se encuentra ea procaso de
reinssripeion.

Sefiores )

Comité de Seleccién! Organo Encargado de las contrataciones

Tipe de procedimiento de seleccién N° [Consignar nemenelatura del procedimiento}
Presente. ~

De mi consideracion:

Mediante el presente declaramos gue lo8 productos farmacéuticos que ofertamos, detallados en la
presente tabla, se encuentran comprendidos en ios alcances dispuestos por fa DIGEMID,

i° de Registros Namero de

N item Descripeién del item Sanitarios Expediente

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimierto piiblico (05 ENE2017) que la vigencia ds o5 Registros
Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de (a Institucion, siemypre due [as
solicitudes de reinscripcion de productos Farmacsuticos, dispositivos meédicos yio productos
sanitarios hayan sido presentadas dentro det plazo de vigencia de registro sanitarie a reinscribir

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Ay, Aretuipa 4898 — Miraltores - Lima
Fonofax: {01y 4466766
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ANEXQ-C

Presentacion de solicitud de certificacién de BPM
{Aplicable solo para productos farmacéuticos importados)

Sefores
Comité de Seleccién / Organo Encargado de las contrataciones
Tipo e procedimiento de selecsidn N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESQ)

Presente. -

De mi consideracion

Mediante o presente indicamos e & (los) Laboratorie (s) farmacéulico (s} cuenta con salicitud de
certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), que comprende el (as) &ea(s) de la
fabricacion del producto farmacéutice ofertado, y que @ la fecha de presentacion de la oferta no
cuenta con opinin desfavorable de la Autoridad Nacional de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos
Médlicos y Productos Sanitarios (ANM) que se detailan a continuacior:

e e - . NﬁmerodeExpediente
Laboratorio Fabrleinte Pais de proaedgnc_la_ |+ - presentado a DIGEMID -

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante [egal, segun corresponda

Av, Arequipa 4888 . Miraflores - Lima
Fonalax: (07) A4£6756
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ANEXQ-D

HOJA RESUMEN DE PRESENTACION DEL PROBUCTO FARMACEUTICO Y VIGENCHA

El que se susoriBe,  don e weees luentificado  con  DNI
L Representaﬂte Legal de ., ety et enppeenag Rt ,eon RUC.
Ne e manmesto las caracleristlcas del bien:
octor el Mo Desetipeit 1 “f vaided |
Deseripetn el adieame; sestptonde | 1 Lvownlromaco e |-
T RS ll peave ] de
. L . . minima Relarenc)despach
TEM L | prs b fomonys Nede V‘Q:;”a OS] At B PP
: R R of 0 {Fabricactd ] e U Registeo] produet] b B iad
N . o SRR ) Fabricant |~ 0 N |2antanio Sr'%asﬁslr; g -1 Oferlada
: . s . : A IS antt B
prindpio |G " 1 Forma | Nomhre : “ AT nomero
o ercenlta Fat ELt] de marc Medlato! hm_eulql &
Ackvo slén A fea ¢ fuviera) ’ o ) s - ineses}
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* ME COMPROMETO acotnght o somrima gl B ONEgns, Sogus K 2uatieTrio on 38 fst sdnintitalnd

.
Aoy
Pax el cave B ngLascion g Solars (sl T e annig o JERe

oo b plopuestadd pE kel fampiahee y ot skan

VHEbE R RETRA LETeRAT bR b bE J P P T T LD T LTS E)

(Firma ¥ Seuo del Representante Legal

Av. Areguipa 4898 - Mirafores - Linm
Fonefax: {01 4456756
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ANEXO -E

MODELO CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMIENTC
{Aplicacién excepeional, segln lo eslablecido en el numeral 8.2 y selo para o momento de fa
entrega de ser & caso)

Sefiores

Comité de Seleccidn/ Organo Encargado de las conirataciones

Tipo de progedimiento de seleceisn N° [Consignar fomenelatura del procedimientol
Presente, -

De mi coNsideracion:

: Nes es grato hacer llegar a usted, la presente "Carta de Compromiso de Canje ylo Reposicion por
vencimiento” en representaclén del ..o i e (Razon social de fla
empress o consorcio) por los productos gue se Nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a
= T OO TSRO U (Consignar nomenclatura del procedimiento de saleccion),

£ canje sera cfectuado sélo para los sigwentes productos, en cumplimiento de fas especificacionas
da vida util

Ef canje se efectuard & sblo requerimiento de usledes, en un plazo No mayor a 30 dias calendarios,
y e geherara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentaments,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Av. Atequips 485% - Mirafiores - Lima
Fongfax: {1) 4466756
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

TER e ey
: grediente farmacéutico activa— | INSULINA CRISTALINA
A
Concentracion 160 UL INY 3L Registros Sanitarios Vigentes,
segiin Decrato Supremo N° 015
INYECTABLE, comgrende a fa forma 2011/5A, "Reglamento para el
Forma farmacéutica farmacéulica detallada; suspension Regletro, Controty Vigilancia
inyectable. - Sanitarla de Productos
Via de administracidn SUBCUTANEA Y/O INTRAVENOSA Farmacéuticos, Dispositlvos
- Médicos y Productos Sanitarios”
El medicamento deba cumplir conlos | y gus modiflcaterfas.
Calidad atributos de calidad autorizados en su
ragistro sanitario.

La vigancia minima del producto farmacéulico deberd ser igual 6 mayor a dieciocho (18} meses al momento de |a enfrega en el
almacén de ta enfidad contralante; asimismo, para 8l caso de suministros periddicos de un mismo fole, Y08 productos podran
ser aceptados hasta con tna vigencia ménima de quince {15} moses.

Drpaision 1, Excepcionaimente, la enlidad podra precisar, en las tases del procedimiento de seleccion (Capitulo Ul
Especificaciones Técnicas yfo proforma de conleate), una vigencia minima del bien, fferior @ ia eslablecida en el parralo
precedsnte; solamente en el caso que la indagacion de mercado evidencie qus 1a referida vigencia minima no pueda ser
cumplida por més de un proveedor en ef mercado. Dicha situacion seré evaluada por ta entidad, considerande fa firalidad de fa
conratacion.

ENVASE Y EMBALAJE

El envass inmediato y madiato del bien deberd cumplir con las especificaciones autarizadas en su Regisiro Sanitatio, de acuerdo
a lo eslablecids en el Decreto Suprema N° 016:2011/SA “Reglamento para el Registro, Conlrol v Vigilancia Sanitaria de
Produclos Famacéulicos, Dispositivos Médicos y Produstos Sanitarios® y sus modificalorias.

Solo se aceptara como envase madialo caja de cartuling y envase inmediato que asegura la consarvacién y hermaticidad del
praducio. :

£l eonterido méxime del envase medialo sera 100 UNIDADES

Los produstos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a lss condiciones de almacenamiento, en cumplimiento de
normalividad vigente emiida por la Autoridad Maclonal de Medizamentos - ANM.

ROTULADO
Debe corresponder al produsto farmagéutico, de acuerdo a lo aulorizada en 54 registro sanitario.
INSERTQ

Es obligatoria la inclusién de} inserto, con 1 Informacion autorizada en su registra sanitario.

; EIR.%SS:‘P‘:LGADO
L 0. PER
"
CCRIN
CMP:ESggﬁﬂ RNE: 36612
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DELBIEN

Ingradients farmacéutico | INSULINA DE ACCION INTERMEDIA
active - IFA {NPH) . .
Concentracion 100 UIRL BY 301 Registros Sanl}anos
. Vlgentes, segin Decreto
Supremo N 016-2011/8A,
Forma farmacéutica INYECTABLE uReglamanto para e
Registro, Control y
INYECTABLE da a la f Sutica
Presentacion dofaltada fcom'emir;xye:ta;feom PR Vigilancia Sanitaria de
Via de administracién SUBCUTANEA Y/O INTRAMUSCULAR Productos Farmacéuticos,
Eimad Yo ek i i Dispositivos Médicos y
medicamento debe cumplis can los Productos Sanitarios” y sus
Calidad atrlbutos de calldad autorizados enst | pdificatorias.
registro sanitario.

{a vigencia minima del pradusto farmacéulico debera ser igual o mayor a diesiocho (18} meses al momenio de la
enirega en ef almaceén de la eniidad conlratants; asimismo, para el caso de suministros periddicos de un mismo lote,
ios ptoductos podrén ser aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisian; 1: Excepclenalmente la entidad convocanie podrd precisas enlas bases del procedimiento de
sslecoln (Capitulo |IE Especificaciones Técnicas ylo proforma de conirate) und vigencia minima del bien
inforior a Ia establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso que el estudio de mercado
evidencie que la referica vigencia minima no pueda ser cumplida por més de un proveedor enel mercado.
Dicha situacién debera de ser gvalvada por la Entidad convocante considerando la finalidad de Ta
confratacion.

ENVASE Y EMBALAJE

El envase inmediato y mediato de! bien debera cumplir con fas especificaciones autorizadas en su Regislro Sanitario,
de acuerda a lo establacido en &l Dacrefo Supremo N° 016-2011/6A *Reglamento para sl Regisiro, Conlrol y
Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos ¥ Preductos Sanitarios® y sus modificaterias.

Solo se aceptara como envase medialo caja de carfulina y envase Inmediato que asegure la conservacion y
hermeticidad det producto.

El eontentdo mdximo dal envase mediato serd 100 UNIDADES

Los produclos Tarmacéuticos deben embalarse de acuardo a las condiciones de almacenaemianto, en cumplimiento
de la normatividad vigente emilida por {a Autoridad Naclonaf de Medicamentos - ANM,

ROTULADO
Debe comesponder al producta farmacéutico, de acuerdo alo autorizado en su registro sanitasic.

INSERTO
Es obligatoria la inclusion del inserto, con a informacion auterizada en su registo sanitario.

g . 38563
Karol D.OFERBRA 5M.GADO
R oot
HOCC .
chpiagosE | RME: 36812
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REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Copia simple de Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, emitido por [a Direccion General de
Medicamentos, lnsumos y Drogas-DIGEMID, como autoridad nacional de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios-ANM o por ia Autoridad Regional de Medicamentos. ARM del
Ministerio de Salud, segun corresponda.

importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté refacionada 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 habifitadas para la
. ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comaercializacion de ciertos bienes en
. ef mercado, ‘

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de establecimiento farmacéutico,

- Importante |
En ef 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.
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

:. importante

' Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse claustilas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden

. contemplar disposiciones contrarias a fa normativa vigente ni a o seftalado en este capltulo, :

Conste por el presente documento, la_contratacion del suministro de [CON

=NOM| ON DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR El
D], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[. ], con domicilio legal en [iiziiii],
or [ ], identificade con DNI y de otra parte

....................................... . con RUC N [........... con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° {................. ] Asiento N° [ i
vog del Registro de Perscnas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [................cocn ], con DNI N° [....................], segun poder
inscritoenla Ficha N [.............. 1, Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudaddel............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal.................... ], el Organo encargado de Contrataciones adjudico la buena pro de la
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNA | ' . PROE NTO DE
Sl ] para la contratacion de [CONS A
CON RIA] a [INDICAR NOMBRE DEL GANAD
importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR

OBJETO DE LACONT

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacié

D se obliga a paga n a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA),
DETALLE D PAGO!

en [INDICA =TALLE ] PAGOS PERIODICOS], luego de fa recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segtn lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

5 En cada caso concreto, dependiendo de-a-4#
efectos de generar el pago.

ol dpntrato, podra adiclonarse la informacion que resulte pestinente a
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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 |a Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

A PRESTACION

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 realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

[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 Ia
recepcion de la prestacion.

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 &) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
o en el articulo 168 del
rgada por [CONSIGNAR
/ECES]y la co

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 compigjidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cineo (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 efectua la recepcion o no
otorga fa conformidad, segin cofresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacién, aplicandose [a penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
0 Srncion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
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CLAUSULA UNDECIMA:; 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 Contratacienes del Estado y 173 de su Reglamento.

El ptazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN:

MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.,

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Estas penalidades se deducen de ios pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesatrio, se cobra del monto resultante de la gjecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus sacios, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vincutadas a las que se refiere ef articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contratapjones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualgujg ot ot incentiva ilegal en relacion al contrato.
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Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducitse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a traves de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios pablicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea [a finalidad con la que se io haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de [as partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se flegue 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 OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualguiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corrienda con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilic para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: |

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

8

De acyerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 d
controversias deriven de procedimientos de sel
soles (S/ 5 000 000,00).

Avento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando [as
valor estimado sea menor ¢ iguai a cinco millenes con 001100
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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"
[

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

7 Paa mayor informacién  sobre la  normativa de firmas y  cerlificados  digitales ingresar  a:
https:/Avww.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitaies




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL

ANEXOS




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE L.LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razoén Social ¢

Domicilio Legal .

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

Autorizacién de notificacién por correo electréonico:

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

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

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar ei contrato,

3. Solicitud al postor que ocup6 ei 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. Notificacién de la orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postoro
Representante legal, seg(n corresponda

. Importante

. La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consighada se entendera vé!fdamente§
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. ;

3 Esta informacion sera verificada por la Entidadig rdGina web del Ministerio de Trabajo y Promacidn del Empleo en 1a

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el fink http:/fwww?2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previste en el articule 91 del Reglamento,

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del iterm no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importaﬁté

. Guando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

Sefiores

Presente.-

El que se suscribe, |

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL

................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOGUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacioén se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén

Social .

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s)

MYPE!C Si 1 No
Correo electronico .

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razdn

Social

Domicilic Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE! St | No
Correo electrdnico |

Datos del conserciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE!'? Si | No

Correo electrénico

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electronico

del consorcio:

|

actuaciones:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo

" jhidem.

2 |hidem.

electranico indicado las siguientes

10 Esta informacion serd verificada por la Entidad en ta pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en e link hitp./fwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo pravisto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos ios
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micre ¢ pequefia empresa.
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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 ocupéd 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 recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

. Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
. efectuada cuando la Entidad reciba actise de recepcion. :

3 cyando el monte del valor estimado del procedimients o del item no supere los cien mil Soles {S/ 100 000,00), 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

CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL
Presente.-

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

ii.

vi.

vii.

viik.

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

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

Que mi informacion {(en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién gue presento en el presente
pracedimiento de seleccidn.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

. En el caso de consorcios, cada integrante ¢
| presentada por ef representante comin COPNSOCio.
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ANEXON°3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL
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 detatladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR E!
OBJETO DE [A CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Tecnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de ia seccidn especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumphmrento
. de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de -
. las ofertas de la presente seccion de E%;_@es '
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seftores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimlento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL

ANEXO N° 5

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LLAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°® 11-2023-DIRSAPOL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N°11-2023-DIRSAPOL.;

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 defconsorcio

b}
efectos'de" partlmpar en todos los actos referldos al proced;mlento de selec__clon suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGN AR A'ENTIDAD].
Asimismo, declaramos que el representante comin de consorcw no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢} Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [.........oc.ocovioiiees 1.

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

1. [ % ]
5 A\ZON - SOCIAL DEL [ % |5
[DESCRIBIR A LUBLIGAVIUNES DEL IGUNoMREINADL £
TOTAL OBLEGACIONES 100%18
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. Consorc|ado1 Consorcuadoz
Nombres, apeilidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado
o de su Representante Legal 2 o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de ldentidad

Importante

De conformidad con el artfoulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
. deben ser legalizadas. 5

" Consignar Gnicamente el porcentaje total de las cbligaciones, el cual debe ser expresado en nlimero entero, sin decimales.
'* Consignar Unicamente el porcentaje total de las ohligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
18 Esta porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de fos Integrantes del cansoicio.
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ANEXON°6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 11-2023-DIRSAPOL

Presente.-

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

“CONCEPTO " T PRECIOTOTAL.

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy, 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 aqueltos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




