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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicito.dq dentro de los corchet.e’s sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teeee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
* Abe proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccidén, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en genercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdginag, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2024-HRA/OEC-1
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES: ADQUISICION DE OXIGENO
LIQUIDO MEDICINAL, PARA LA ATENCION EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO.
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

" Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Y
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LEREMAY

1.6.

1.7.

1.8.

Importante

e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

e En caso lainformacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

1

Para

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

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

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

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

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

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccién especifica de las bases.

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccidn especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada peridédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
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3.3.

3.4.

3.5.

contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la U(ltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

Importante

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

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

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

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

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

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.7.

3.8.

3.9.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

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

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

RUC N° 1 20172772278

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

Teléfono: . 066-318311

Correo electrénico: . logistica@hrayacucho.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

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

. : UNIDAD
N DESCRIPCION MEDIDA | CANTIDAD
1 OXIGENO LiQUIDO MEDICINAL M3 76608
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO 02 el 26/04/2024
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
4-13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

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

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
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1.11.

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

—Ayacucho-Huamanga, en el horario de lunes a viernes de 08:00 hasta 14:00 horas.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

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

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

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

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

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

- Decreto Supremo N° 162-2021-EF.

- Directivas y opiniones del OSCE

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

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

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

- Cddigo Civil.

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

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

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

2 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.
3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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o ENSAYO: VALORACION, LIMITE DE DIOXIDO DE CARBONO, LIMITE DE
MONOXIDO DE CARBONO.

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

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

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

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

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

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

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
> Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

Advertencia

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

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

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

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertadog.

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

Importante

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

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

Importante

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

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

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

8

9
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Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

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

El contrato se perfecciona con la 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 documentacién requerida en Mesa de partes del Hospital Regional de
Ayacucho, sito en Av. Daniel A. Carrion S/N-Distrito de Andrés Avelino Caceres.

Importante para la Entidad

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

“El contrato se perfecciona con la notificacion de la orden de compra. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en [INDICAR LUGAR Y DIRECCION EXACTA DONDE
DEBE DIRIGIRSE EL POSTOR GANADOR].”

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

FORMA DE PAGO

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

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

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

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

- Comprobante de pago.

- Orden de Compra.

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

REQUERIMIENTO

Importante

contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESP CIOMES T

HOSPITAL REGIOMAL DE AYACUCHO
1. FINALIDAD PUBLICA

en el Haspital Regional de Ayacucho.
2. OBJETICOS DE LA CONTRATACION
Objelive general:

poacientes
Objetive Especificos:

DENOMINACION: FROCESD DE ADGQUISICION DE CHIGENC LUGUIDO MEDICINAL PARA EL

El presente procedimiento de confrotocidn de bienes, busco mantener & la entidod
cbostecida de OXIGEND LUQUIDO MEDICINAL PARA EL HOSPITAL REGIOMAL DE
AYACUCHO, a fin de poder brindor atencidn oporfuna a los pocientes qua o requieran

Opfimizar lo copacidad resclutive de los servicios de salud en el Hospital
Reglonal Migugl A. Mariscal Llerena de Ayacuche para mejorarla capacidad
de respuesta de los servicios de salud onte la demanda de las vsuarios ¥

Mantensr operative a los distintos servicios en su atencidn a los pacientes y
usuarios en el Hospital Regianal Miguel A, Mariscal Lerena de Ayacucha,

3. CARACTERISTICAS TECNICAS

TR R S b AR T
M oo, D e | AT ]
- \‘ o1 OXIGEMND LIGUIDG MEDICIMAL 74,608.00 hi |
L “f
B8 IOMES TE 01
DESCRIPCION DEL SUMINISTRO:
i M OXIGENO LIGUIDO MEDICINAL m?
Norma de Referencia: Farmaocopea Aulerizada por la DIGEMID
e ﬁ}' cy : IDENTIFICACION DEL PRODUGTO
i 1'-
Mombra Odgera Liguido Medicina!
Férmula 0z Nombre Quimico Oigeno
Numero ONU | 1072 Denominacion ONU Oxigeno comprimide

| Compasicion ‘ Oxigene (02)%: =03% iy

Normas de Referencia:

USP vigente — Oxigano

= Morma Tecnica Peruana - NTP 311,113 - 1978
- CGA G-4.3 - Commadily specification for oxygen

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
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DEPARTAMENTD DE FARMACIA

= Ficha de Diatos de Seguridad de Matarial — D-SSMA-FDSM-010

Observaciones:

¥ El axigeno producido por procese de licuefaccldn del aire estd exento de las prusbas de impurezas

ENSAYD ESPECIFICACION

Descripeidn Gas incolore, inodoro & Insiplda,

Identificacian

A La sefal paramagnélica que presentz el gas muestra en la
Valoracion confirma la presencia de axigeno,

E El gas muestra an la Valoracidn cumple con los crilerios de
acapiacion.

Valorackn MNe manos de 200% por valumen de O

Limite de Didxido de Carbong® Mo mas de 300 ppm

Limite cie Mondxido de Carbono* Mo més de 10 ppm

[Limite de Didxido de Carbene v Limite de Mondxico da Carbono.

El suministro de oxigeno madicinal liguide se realizard, mediante un tangue eriogenico estacionario

2 o verlical, para abastecer las 24 horas y 365 dias, garantizar el consume continuo.

/| Mambre

Tangue Criogénico, 8000 m?da capacidad come minimo

Taryg

ue Criogénico que cuenta con los siguientes equipos:

Vaporizador

Mlarma y presostato o alarma y sensor de presian,
trarsductores de presion para oxigena

Manifold de cilindros de oxigano

Regisirador totalizador

Medidor de flujo tipe mésion

Estabilizador de Voltaje con UPS

Mormas dae disaio

Dabe ser fabricado de acuerdo a las normas de disefio

reconocidas fales come:

ASME, SECCICN VI, DIVISION 1 (EELILY
Bs 5500:1997 {BRITANICA)

13485 (ALEMANA)

Morma de fabricacion EN13458-2+PED

'ﬁmparatura media de
Enﬂavaciﬁn

-183 *C (clento ochenta y res grados centlgrades bajo cera)

daterial

Acero Inowidable - envase Interno con aislanta trmica al

vaclo
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En cumplimianto cor los requerimientos establecidos por

Etiquetas Iz DIGEMID.

Unidad de Medida Metro cubico {m?), a las condiciones de temperatura
de 219C y presidn de 1 atmosfera.

DEL PERSONAL DE LA EMPRESA.

Lo empreso confratada deberd prasentar lo relocidn detalada de su personal
outorzado para ingresar a las instalaciones de cada uno de los Cenfros Asistenciales
y que porficipard directamente en el suminizsire, manipules, operacion, distibucion,
amacenamiento  del oxigeno medicinal siendo este personol debidoments
capacitodo y con experencia, Ademds, deberd presentar los nomeros telefénicas
del funcionaro responsable para la coordinacian yfo atencién durante las 24 horas,
El personal dal Contratista deberd ser debidomente copacitade y confar con una
expariencia minima de ssis (&) meses, en los puastos funcionales requeridos. También,
daberd estar comectomente uniformade, cuidande permanentemente su buena
presentacion y mostrando an lugaor visiols sus credenciales de identificacian.
SISTEMA DE SEGURIDAD PARA EL PERSONAL

a instalacion del sisterma cenfralizade de oxdgens medicinal debe ser redlizado por

'
=51 SEl

' |:l.\n"-"' - 'bEFSDnC' capacitado en Jases.,

" f_':; . - El personal del Hospital fiene la respensabilidad de ingresar al sistema cenfralizado
) L, de oxigeno para verdficar presiones de frabajo, el nivel de producto en los fangues
. f;:r?,; g m pr j P ng
iRy hp anfe cualguier emergencia, el personal del cliente debe recibir capacitacion del
provesdor.

=L Las fuberfias y accesonios para servicio con oxigenc deben serlavados con solucidn
alcaling.,

'-_._'_},Recuarde “oxigeno +orosat color genera explosidn” con lesiones personalss o

:!ldc:ﬁos 0 equipos.

“ - H persondl que ingresa al sislema centralizado debe ingresar con sus respectivos
equipes de profeccidn individual como casco, lentes, topdn de oldo, botas de
cuers con punta de acero y guantas de cuera, eslos equipos protegen de caidas,
ruidos cuando hay aperfura de vélvulas de seguridad,

- La heramienfa para use con oxigeno debe estar libre de grasas y combustibles,
guardados para tal fin.

- Lo cisterno paro recarga producto al tangque debe estacicnarse en forma
horizontal en piso de concreto, el asfalfo es considerade como combustible,
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DE LAS INSTALACIOMES FISICAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO PARA EL
CASO DEL TANQUE Y SUS REDES DE TUBERIAS

Sera obligacién del contratista inspeccionar los actuales instalaciones dal Hospital
Regiondl de Ayacucho Av. Alcides Camidn N°212 Ref, Conodn Bajs Ayvacucho
Huamanga del Distite Andrés Avelino Cdceres, assegurdndose de requenr nusvas
conexiones para su tangue se adopten adecuadaments.

El Hospitol Regional de Ayacucho proporcicnara al contratista el punto de enargla
sléchlca para el funcionamiento de las bombas que se usaran para el frosiege de
cxigeno liguido.

Lo responsabiidad del Proveedor estard imitada hasta lo que s& denomina "Limite
de Baterla" gue consiste en el punto entre la conesxidn de la estacidn criogénica y el
gmpalme con o malriz exderdor de alimentacién ol recinte con oxigeno medicinal. El
Proveedaor no tendra responsabiidod alguna porlo idoneidod de dicha malriz exderior
ni redes interiores, todos los cuales son de exclusiva responsabilidad de la Enfidad, la
gue declara conocer las coraclersticas téonicas, de colidad v de seguridad que
deben existir poro el corects v seguro suminisiro del oxigenc medicinal desde dicho

B Proveedor no se responsabiliza por el dimensionomienio de lo red exisiente; es
decir, de cudl es el flujo maximo de oxigeno que permiten |as tuberias instaladas, lo
e &% de exclusiva resporsobiidad de la Enlidad. 8 Proveedor no responderd en
5o algune del lucre cesante ni dafos indirectos, corsecuenciales o morales,

/Lo determinacian de la finalidad del producto suminisrade en virfud del Contrate,
porg el uso confemplade por lo enfidad, es de Onica y exciusiva responsabllidad de
., esta, por lo que el proveedor ne serd en forme alguna responsable por sllo. Se deja
: ‘ presao constancia que exisfen peligres asociodos o use del producto, v es
r_rj}'?%sponscbfﬁdad de lo Entidad, advertir y proteger g sus emplaados, confrafistas,
" proveadores, servicios de solud, pocientes v demds pesonas expuesias a dichos
riesgos con ocasidn del uso del producto. Bl pravesdor y sus personas relocionadas
no seran responsobles, por cuclguier dafo o perjuicio indirecto, especial, moral,

incidental, consecusncial, punifive o emergente de cualguler espedie, incluyendo a
moda gjemplar y sin imitacidn dguna, pérdids de use, pérdida de trabajo en curso,
Interupcion de negocios, reclamos por clientes o lucro cesante,

La Enfidad deberd destinar el tangue vy demds equipos enfregados por el Proveedor
solo poro oguellos usos para los que estan disefiodos v en todo caso, Onica y

ot
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exclusivamente para &l uso de productos del Proveedor adjudicads por este
confrato.

En ningdn caso LA ENTIDAD podrd usar los equipos para una finalidad distinte de la
convenida bojo la presenfe confratacion ni podrd modificar, cambiar reparar,
transformar o frasladar los eguipos. incluse dentro de sus instalacionss propias, ni
manipular los mismos en forma distinta a la inskuida por &l Proveedar, sin autorizocian
y/fo supervisidn directa del Proveedor.

En cuanto al tangue, la entfided, eximird de toda v cualguier responsabiidad al
Proveedor s legaren o infervenir yo manipular el fancue v demds eguipos
incumplierds lo estipulado en 1o presenfe confratacion, asumiendo todas las
consecuencias que elloimpligue, incluyenda asi eventuales dofios v pefuicios propios
¥ a tercercs, asl como agquellos danfos propios o a terceros dervados de follas en las
instalociones, redes o equipos de los hospitales. a los que los fangues, cilindras,
confenedores de gasas y otros equipos enfregados peor &l Provesdor pusdan ser

| finglizar el suministro, la Enfidad se obliga o devolver lo totalidad de los ciindros
- signadas, entregados en calidod de comodoto, al finalizar el contrato, Asimismo, o
enfidad se& hace rasponsable por los reparaciones o indemnizaciones ante una
'_ entual pérdida, dofio o destruccion de los bienas, osumiendo gl pego del valor de
“iercado de dicho bien ol momento de producise fal eventualidad, dicho

" comodato se regird supletoriamente por lo establecide en &l cadigo civil, con lo
 observacion de gue el provesdor presentara la ficha técnica de los balones de

b;igenc: y bienes: antes da o recepcion detallondo 2l estado actugl de los mismaos o
gue sera verficada y contrastada por un representante de la insfitucién, asi misme el
= i ﬁrﬂveadm‘ reclizara un mantenimiento timestral de los bienes que deja en préstame.
La Enfidad delberd desfinar los envases u otros equipos enfregados por el Proveedor
solo pora aguellos vses pard los gue estdn disefodes vy, en tado coso, Onlca vy
exclusivamente para el wso de productos del Proveedar,

El proveedor poded reclizar mensuaimenie el inventano de los squipos enfregados en
calidod de comadato,

RESPALDO:
La entidad es la responsable de informar al proveedor sobre el consumo del oxigeno
liquida del sktema de respaldo para su reposicion.
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El volumen total consumido por las bancadas de cilindres, considerados come
respaldo serd desconfade del velumen de ko orden de compra de Oxigeno Uiguide
cornespondiente, sliempre y cuando sean consumidaos,

MANTENIMIENTO Y ASESORAMIENTO TECNICO:

Ei proveedor presentara su plan de mantenimisnto preventive y comractiva. Asi mismo
&l confrafista se compromete o brindar un nimers telefénico o un comeo electénico
parg asescramiento faonico.

RESFONSABILIDAD POR EL SERVICIO:

La emoresa confratoda es responsoble directa del personal asignado para el lenads
deltanque criogénico denfro de |as instalaciones dal Hospital Regional de Avacucho,
La determinacién de la finalidad del producto suministrado en virud del Confrato,
para el uso confemplade por la enfldad, es de Unica v exclusiva responsabiidad de
&sta, por lo que el proveedor No serd en farma alguna responsable per ello. Se deja
axprese constancio que existen peligros asociodos ol uso del producto, v es

smnmbuhdad de 1o Enfidad, adverir v proteger a sus empleados, confrafistas,
§ ;#roveedcres, servicios de salud, pacientas y demds personas expuestas o dichos
7 riesgos con ocasidn del uso del producto. Bl proveeder v sus personas relecionadas

no seran responsables, por cualguier dafic o perjuicio indirecta, especial, moral,
. incidental, consecuencial, punitive o emergents de cuaiguisr especie, incluyendao a
:rm:d::- ejemplar y sin imitacién alguna, pérdida de uso, pérdida de rabajo en curse,
infernupcion de negacios, reclamos por clientes o lucro cesante,

LUGAR ¥ PRESTACION DEL SERVICIO:
it El suministro se realizard desde las instalaciones de EL CONTRATISTA hasta la gnirega
xf_hel oxigene liquide con una concentracion enfre 293 v/v en &l Hospital Regional de
'-:.'-"Aﬁ,rm:ucho. con direccién en la Av. ALCIDES CARRION M® 212 REF. CANAAN BALD
AYACUCHS — HUAMANG A DEL DISTRITO DE AMDRES AVELING CACERES.
El Hospital regional de Avacucho como enfidad confralanis es la responsable de
infarmar al proveedor sobre &l consumo del oxigeno liguido medicinal del ssiema de
respaldio para su raposicion.
El horario de ingreso para el lenodo serd de lunes o demingo los 24 horas del dia. Bl
ploze de atencion es un referencial de acverdo a la necesidad del usuario, t&minos
de la distancia y a la disponibiidad de stock, evitando el core de suministro para o

Al
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atencitn de los pacientes obasteciéndose como mdaxime 400 m? por dia durante 365

dias, teniendo en cuenta la disponibiidod de floto v copocidod del fangue.
| )

LIMITE MAXIMO
DIARIO OFRECIDO
Haospital (M3)
Hospital Regional de Ayacuche 400.00

El proveedor podrd consciidar en un despocho el volumen gua coresponda a lo
atencidn de vaorios digs, considerando  los limites  anterdorments  indicados,
disponibiidad de flota y capacidad del tanque.

CONFORMIDAD DEL SUMINISTRO

Para llevar a cabe la recepcion v lo conformidad de la entrega, el contrafista debe
entregar los siguientes documentos los cuales deben ser fimadeos por el Direcior
Técnico de la empresa Confralista,

For primera ver se enfregue el producta y sus actudlizaciones, cuande
coresponda;

Copla simple del Registro sarifario o del Cerfificado de registro Sanitario.

Copia del Certificado de BPM |, vigente en el momenta de la enfrega.

Por cada late enfregads:

- Copia del Cerfficado o Protocolo de Andlisis emitide por sl Fabrdcante o quien
encargue su fabrhcacion.

Alendico que pora el cumplimiento del suministro del products, el provesdor
depende de uno sefie de circunstancias, actos vy hechos que excedsn su
copocidad de confrol y son de resporsablidod v ocontral de terceros v
considerando que |a presente cofizacién se realiza dentro del cortaxto de una
Emergencia Sanitona y con el propdsito de confribuir a enfrentar la misma mdas allé

que realizo el provesdor, sin peruicio gue la empresa hard su mayor esfuerzo par
ejecutar el confrato que se suscriba para la ejecucidn del suminisiro del producto
gue &5 objeto de la presente Oferla, de buena fe, de la mejor forma posiole v con
los recursos disponibles; es indispersable dejor comslancia que se exdme de
responsabiidad en coso de fallos o refrosos en o distibucién del producio que
sean orginados en hechos ajenos al proveedor, foles como, sin que la
enumeracian sea taxafiva, retrasos en 1o fabrcacién y/e importacion yio entrega
de equipos, partes, piezos yo insumes: relrasos o demoras en la obtencidn de
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autorizacionss, permisos, cerificoclones o requisitos similares: retrases o
imposibiidod de obtencién de constancias, registros, solicitudes, copias o
cudlguier ofro documente o trdmite para el cumplimients de formalidades o
requisitos procedimentales; etc. Por tante. nos exdmimas de responsabilidad en
caso de no poder cumplr con el suministro v la distibucian dal producto por
razones fuera del proveedor, En cualguiera de estos casos, &l proveedaor no estard
obigoda ol page de ningln tipo de indemnizocién, pendlidad o prestacidn
alguna,

El provesdor no serd responsable de ninguna forma baje el Centrato, del
incumplimients total o parcial de sus ebligacionss an coso de fuerza mayor o caso
foriuito, incluyendo pero no limitado, a acciones bélicas, insureccion, revalucian,
golpe de estado, guerra civil, actes de temorismo o sabotaje. actos de auloidad v
regulaciones legales y reglomentarias, falos en equipos o sus componentes,
incendios, epidemias, teremaotos, maremetos, cluviones, tormentas v ofros
catdstrofes noturales, huelgas v paros llegales v en general, cualquier otra causa
gue esté mas alld del control razonable del proveedor, que haga imposible compli
el Confrato.

FORMA DE PAGO:

Lo Enfidod reclizard &l poge de la confroprestacion poctada a favor del
contratista en PAGOS A CUENTA, segln la valorzocion del consumo de manera
mensual acorde d la factura v lo canfidad consumida durante el mes, la emisidn
de la Orden de compra se realizard denira de los tres dios hdbiles lvego de haberse

! consolidado el total del consume del mes. Lo entidad emitird un contrato

defallando &l ltem y el volumen tolal o adguirr c fin de gue el proveedsr pueda
facturar mersualmente con lo otendido, restando del solde total del contrato
amitida,

' Es responsabilidad de la Enfidad enviar vio correo electrdnico dos veceas al dia

[6:00 horas v 18:00 horos) reportes de nivel del tangue, odjuntando folografias del
indicador de nivel al respective provesdor,

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLGATORIA PARA  ACREDITAR
CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS TECNICAS

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE

Ctorgodo porla Autoridad Noclonal de Medicamentos [ANM) [DIGEMID), odemdas
lzs resoluciones de modificacion o autarizocidn, en tanto estas v fengan por
finoldad acreditar la corespondencia entre la informacian regisrade anle la AMNM

- Lﬂ,.-r'
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y & producto farmocéutico ofertodo. No se oceplordn este producto
formacéutico cuyo Registro Sanifanic este suspendido o cancelodo.

La exigencia de lo vigencia del Reglstro Sanitario o Cerfiticado de Regisiro Sanitario
del preducts farmacéulico se aplica para todo & procedimienta de seleccidn v
ejecucion contractual,

EL CERTIICADO DE AMALSIS DEL PRODUCTO FARMACEUTICO TERMINADO
(PROTOCOLO DE ANALISIS)

Es un informe t&cnico suscrito por el profesional responsable de la calidad del
producto terminade en el laboraterio fabricante y/o laboratone debidomente
auterzodo en su registro Sanitario donde se reclizd el control de calidad asi mismo,
se acepla los informes realizades por los laboratorios autonzades que conforman
la Red de Labaratarios Oficiales de Control de Calidod acreditades por el Ministero
de Salud - MINSA,

Cuando se haga mencion a protocole de andliss se reflere a cerfificado de
andlisis.

Los protocolos de andlisis se obligan o cumplir como minime tedos los ensayos yio

“loruebas descrifas en sus especificacionses técnicas autorzados en su Ragistra
w4 Sanitario.
H cerfificado de andlisis debe consignar cuantc menas la siguiente informacidn:
nombre del producto forma farmacéutica, concentracidn de (los ingrediente {s),
Farmacauticols), Active(s), nomera de lole | los andlisis en fodos sus componentes,
los limites v los resultados obtanidos en dichos ondlisis con ameglo o los exigencias
contemplodas en la farmacopes o metodologia declarada por el interesado,
fecha de wvencimiento, fecha de andlisk. las especificaciones técnicas
farmacopeals) o especificaciones técnicas proplas del fobricante o lo que sa
"_f;-?:-::coge el fabricante |, firma de o los profesionoles responsables de la calidad v
nombre del loboraforio que lo emite.
EL Protocolo de andlisis por ser un documento técnico debe ser refrendado
[nomibre, firma y sello) por el Direcler Técnico de la empresa postona,

ESPECIFICACIONES TECNICAS AUTORIZADAS EN SUS REGISTRO SANITARIO (COPIA
SIMPLE)

se debe adjuntar ks especificaciones técnicas vigentes autonzadas an su Registro
Sanitario acompanada del sustento documentans gue se acredite la aprobacion
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poria DHGEMID, Con la finalidad de considerar dicha infarmaocidn enla evaluacian
de lo propussta,

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM)

Lo certificacion de Buenas Practicas de Manufoctura [BFM) vigente a nombre deal
Laboratorio Fabriconte, debe comprender las dreas para o fobricocion del
producto farmacéutics o fipo de producte ofertads, emitido por la AMM. En coso
de produccion por etopas, coda uno de los laboratorios que parficipan en el
proceso debe presentar la Cerfificacian de BPM.

Lo exigencia de lo Cerlificacion de Buenas Praclicas de Manufactura [BFM)
vigente e aplican durante todo el procedimients de seleccidn v ejecucisn
contractual,

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

Vigente a nombre del postor emifide por la ANM o ARM, segin comasponda.
Traténdose de un laboratorio Macional el Cariificade de BPOT se encuentra
incluido enla Certificocion de Buenas Praciicas de Manufactura [BPM) en
aplicacian de la nomctiva vigente en el teritorio peruana, por lo gue na serd
requisito obligatorio.

Pare el coso que el postor [droguera o loboratorio nacional) gue encargue
[tercerizacion) el servicio de distibucion y frorsporte g un establecimients
farmacéutico |drogueria Laboraterio nacional) autorizado por la ANM o ARM, &l
cerfificado de BPOT para la drogueria o Cerfificodo de BFM para los loboratorios

| arnombre del postor deberd indicor el establecimiente farmacéutico que brinda

el servicio confratado de acuerdo o su autorizocion sonitario vigente, ademés
debera presentar el Cerlificado BPOT vigente de la droguerla o certificado BPM
vigante del laborotorio que presta el servicio de Dislibucian v Transporte (BPOT).
Asimismo, cuando se presentan en consorclo, estan obligodas a presentar dicho
documento todas las empresos consorciadas; salvo que se frate de ung emprasa
extranjera no instoloda en el temtorc en cuve coso s& encuenha fuera del
alcance de |os normas sanitarias,

Lo exigencia de la Certificacién de Buenas Practicas de Distibucidn v Transporte
(BFDT). se aplica durante todo el procedimiente de seleccidn v ejecucion
contraciual.
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RESOLUCION DE AUTORIZACION SAMITARIA DE FUNCIONAMIENTO ©
ESTABLECIMEINTO FARMACEUTICO

Documento emitide por la ANM o la Autoridod Regional de Salud [ARS), de
acuerdo a lo establecide en el arficule 17° del DS 014-2011-54 v su primera
disposicién Complementaria Transitoria, debiendo adjuntarlas resolucionss de los
coambics y/o modificaciones vigentes a la fecha,

Obligotorio para todas los empresas Instaladas en el pals como establecimiento
farmaceufico. Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estdn obligadas o
presentar dicho documento todas las empresas consorcladas salvo gue se trate
de una empresa sxtranjera no instoloda en el feritorio nacional o de una
ampresa nacional gue no esté reconacida como establecimiento farmacéutico,
Las empresas extranjeras v las no reconocidas come  establacimiento
farmacéutica se encuentran fuera del alcance de las normcs sanitarics.

4. REGLAMENTO TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
El objete de contraccion ne requiere reglomentos téonicas especificos.

5. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
Mo apfica en & producto requernido.
4. GARANTIA COMERCIAL
La garantia comercial no aplica en e producto requerdo.
7. MUESTRAS
Mo aplica en el producto requerido.
B. PRESTACIONES ACCESORIAS
Mo aplica en gl producto requerida.
?. REQUESITOS DEL PROVEEDOR
El postor deberd contar con:

« Resolucion de autorzocidn Saonitara de  Funcicnamiento  como
droguera o laboratorio para comercializar dispositives médicos, emitida
por lo DIGEMID ywo por la Autoridad Regional de salud. Autoridad
regional de medicomentos- del Ministerio de Salud, segin comesponda,

+ FRegistro Janitario o Cerlificado de Regisiro Sanitario. vigente, emitida
par la DIGEMID o la Autoridad Regional de Salud, Autoridad Regional
de Medicamentes: ¢ de ser el caso registro sanitario vencido con los
documentas gue acraditen &l frdmite de su reinscripcian,

= Cerfificade de Busnas Procticas de manufaciura, a nombre del postor,
expedida por la DIGEMID v/o por la Autoridod Regional de Salud,
Autordaod Regional de Medicamanios,

» Cerfificado de Andlisis del Producto Terminado v/o profocolo de andlisls
del producto, de comasponder,

10. LUGAR Y FLAIO DE ENTREGA
LUGAR:

74
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Se establece gue el lugar de entrego es en el Almacén Especiolzado de
Medizcamentos del Hospital Regional de Ayacucho sitc en AV, ALCIDES
CARRION 5/N CDRA, 01 DEL DISTRITO DE ANDRES AVELING CACERES

FLAZO,

El plazo de ejecucian, la primera entrega serd previa coordinacldn con el &rea
usiaria medionte la nofificacién vio comeo elecirdnico para su atencidn
dando un plazo no mayer de siete (07) dias calendarios v entregas sucesivas
serd de acuerdo al consumo v lo necesidad de la entidad. Hasta el téminc
del contrato suscrito.

11. RECEPCION Y CONFORMIDAD DE ENTREG A

La recepcion de los bienes estard a cargo del Responsable del almacén
Especiclizade de Medicamentas y/o lo que haga sus veces y el responsable
del amacén general. La conformidad serd oforgada por el Responsable del
Almacén Epecializode de Medicomentos con el ACTA DE VERIFICACION
CUALLCUANTITATIVA  DE  PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DEPOSMIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, v los productos de especialidod serd
otorgado por el responsable del Area Usuarna solicitante, previa evaluacidn y
varficacion de los Bspecificociones téenicas solicitadas.

12. FORMA ¥ CONDICIONES DE PAGO

}-‘ jﬁ Bl pogo se efectuond de acuerdo a las entregas sucesivas v confarmidad de
B "H los bienes. Hasta el térming del confrate suscrito.

7 13 RESPONSABILDAD DEL CONTRATISTA !
u El confratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos

= de la prestacion oferfada por un plozo no menor de un (01} afio, contade a
Fea ﬁ\ partir de la conformidad otorgada por la enfidad,

4% 114, PENALIDAD POR MORA

¢/ Encaoso de retraso injustificado, se aplicard automdticomente una penalidad i
por coda dia de afrase, hasla por un monto equivalente al 10% del monto del
confrate o item, Esta penalidad se deducird de los pagos a cuenta o del pago
final y su famula es la siguiente:

Fenalidad diaria = .10 x monto vigente
F x Flozo en dios

Dande: F=0.25, pora plazos mayores o 80 dfas
F= 0,40, para plazos menoras o iguales a 40 dias

15. OTRAS PENALIDADES
Mo aplica ofras penalidades
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REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILTACION

Reguisitos:
s Rasolucién de Autorizacion Sanllaria de Funcionamianto come drogueria o laboratorio
para comercialzar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID y/o por ka Autoridad
Regioncd de saud, Autoridad regiondl de medicamentos- del Ministerio de Saiud, segin
corresponda.

* Reghiro Sanitardo o Cerificade de Regisiro Sanitario, vigente, emitido por la DIGEMID o
o Autoridad Reglonal de Salud, Autoridod Regional de Medicamentos; o de ser el caso
registro sanilario vencido con los documentos que ocrediten el trémite de su
reinscripcion,

»  Cerificado de Buenas Practicos de Almacenamienta (BPA) vigente, o nombre del
postorn, expedida por la DIGEMID y/o por lo Autorided Regiond de Salud, Autoridad
Regional de Medicamentos.

» Cerificado de Andlsis del Producio Terminado y/o protacoka de andisis del producto

| Importante

| De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habllitacién de un posfor, es|
| relacionoda con clerfa atribucidn con la cual debe contar el proveedor para poder llevar|
| cobo lo actividad materia de coniratacion, este es el caso de los actividades reguiadas p
} normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben cum

| a efecios de estar habilifadas para la ejecucién de determinado servicio o estar avloriza
| para lo comerclalizacién de clerfos bienes en el mercado.

« Copla de la Resclucién de Auterizacidn Sanitara de Funcionamiento come drogueria o
laboratonio para comerciciizar dispositivos medicos, emilida por ka DIGEMID y/o por la
Autoridad Reglonal de solud, Autoridad ragional de medicamentos- del Ministerio de
Salud., segun coresponca.

* Copla del Registro Sanitanio o Cerfificado de Regsiro Sanitaric, vigents, emifido par la
DIGEMID o la Autoridad Regional de Salud, Autoridad Regional ds Medcamentos; o de
ser el caso registro soniterio vencido con los Gocumentos que acrediten el frdmite de su
reinscripcion,

« Copiax del Cenificado de Buenos Practicas de Almacenamiento [BPA| vigente, o
nombre del postor, expedida por lo DIGEMID y/o por o Autoridad Regiona de Solud,
Autoridad Regional de Medicomenios.

»  Copka gel Centificado de Ardlisis del Producto Terminado y/c protocolo de andlisis del
producto

Cimpodante
En el caso de consorclos, cada Integranfe del consorcio que se hublera comprometido o
| ejecuiar las obligaciones vinculadas direclamente al objelo de la convocatoria
|_acredifar este requisito. e 2R S e

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reguisitos: ‘
£l postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 500,000.00 (quinientos mil |
soles) por la venta de blenes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos

anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que s computardn desde ka fecha de la conformidad
© emisdn del comprobante de pago, segun comesponda.

En el caso de postores que declaren en el Anaxo N° 1 tener ta condicidn de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de 78,000.00 (setenta y ocho mil soles), por la venta de blenes iguzles o |
simiaros al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) ahos anterlores a la fecha de |a presentacién
¢e ofertas que so computardn desde la fecha de 13 conformidad o emisidn del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos |os integrantas deben contar con la condicién de
micro y pequefia emprosa,
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Se consideran blenes simiares a los sigulentes: INSUMOS Y REACTIVOS
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditaré con copia simple de (i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientements, con boucher de depdsite, nota de abono,
reporie de estado de cuenta, cuaiquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono 0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago' correspendiantes s un
maximo de veinta (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se
debe acraditar que corresponden a dicha contratacdn; de lo contraric, se asumird que los

acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo & considerard, 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 ccho (8) anos anleriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades comespondientes a tal parte o los respectives comprobantes de
pago cancelados.

En ks casos que se acredite experiencia adquirids en consorcio, debs presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones gue se asumid en el contralo presentado; de ko contrario, no se computard la experiencia
proveniente de dicho contrato,

Asimismo, cuando se presentan contratos derivados de procesos de seleccidn convocades anles del
20.09.2012, la calficacion se ceiird al métode descrito en la Directiva "Participacién de Proveaedoras
an Consorclo en las Contrataclones del Estado”, deblendo presumirse que el porcantae de las
obligacicnes equivale al porcentaje de participacidn de ka promesa de consorcio o del contrato de
consorcio, En caso que en dichos documentos no €e consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejacutaron en partes iguales.

Si el titutar de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la malriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por recrganizacién soclataria, deblendo acompafiar
la documentacidn sustentatoria correspondients,

Si el postor acredita experiencia de una parsona absorbida como congecuancia de una reorganizacién
socielaria, debe presentar adiclonalmente el Anexo N* 9.

Cuando an los contratos, drdenas de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
axpresado en moneda extranjera, debe Indicarse e tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP comaspondients a la fecha de suscripcitn del contrato, de
amisién de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segln comesponda.

Sin perjuicic de lo anterior, los postores deben llenar y presertar el Anexo N° 8 referido a la Experienca
del Postor en la Especialidad.

[lmporunu '

xEnolcnodcconsomlos solos.comldcnlacxpwlmclodoaquoﬁoshﬂwmm
. se hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de
jhmvocoloﬂa.confomaholmﬂva “Participacién de Proveedores en Consorcio en
las Contrataciones del Estado”,

! Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de C h dol Estado:
YL el solo salo de lado en ef P ‘..., ‘hlsidnaab:xbyadptw)opow'nopu-dnm
congiderado como una acreditacion gue én o quo se nie o, Admitr ol

muuammmummmwmmmmwmmmmmm

()

"Situacion diferente se suscta ante e selo colocado por af clenie de! postor [sea WWzando ef lerming ‘tancelado” o
‘pagedo] supwasto en & cual & 56 contaria con ka dBCEECION OB un tercero que brinds cartazs, ante 1o cual deblora
reconccese i valoez oe le axperiencia”
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Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
jurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
p PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el L N o
postor. La evaluacion consistird en otorgar el maximo

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

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

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

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

[100] puntos

Importante

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO!!

LA ENTIDAD se obliga a pagar la 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 documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido

11

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQO].

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

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

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automética en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

12

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que 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 indemnizacidn correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...uveeeeeiiiieeenaanenes ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales4.

¥ Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

@
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

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

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

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,

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

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

N .

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Serfores

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

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

17" Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion 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 condicion de micro o pequefia empresa.

8 |bidem.

9 |bidem.




\

J

@

giHDSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
§ " MO0 AS-SM-10-2024-HRAIOEC-1

MIGLEL A MARISCAL LLERENA

rpODNOPRE

om

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

20

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Serfores

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Serfores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Serfores

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

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

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Serfores

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

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

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen[.........cccccvvvveeeeennn. ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

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

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

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

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

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

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

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

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

O
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA

EXONERACION DEL IGV

Serfores

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

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

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

- Que el domicilio fiscal de la empresa®* se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar

establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso

de personas juridicas);

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

Amazonia; y

- Que la empresa no tiene produccién fuera de la Amazonia.?®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

24

25

\_

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.




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

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

[CONSIGNAR,ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 29
i cLizir= CONTRATO COLPRID BT E DIE OCP %6 DE SER EL PROVENIENTE?® DE: e BEPEIRTE CAMBI% ACUMULADO
PAGO c 27 VENTA 31
ASO

1
2
3
4

26

27

28

29

30

31

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

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinion N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusidbn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD)  EXPERENCIA | \ionepa | IMPoRTE | Cameio |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA 3
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




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

ANEXO N° 9

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

Sefores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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




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

ANEXO N° 10

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

Serfores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

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

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Serfores

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




