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CONTRATACION DIRECTA N°05-2025-HRDC

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES:
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE
CINCO ESTIRPES REACTIVOS CON EQUIPOS EN CESION
EN USO PARA PROCESAMIENTO EN LA ATENCION DE
PACIENTES SIS Y PARTICULARES, DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA.

Articulo 27°, literal C) del TUO de la Ley de Contrataciones del Estado, sefiala que excepcionalmente, las
Entidades pueden contratar directamente con un determinado proveedor en los siguientes supuestos: “Ante una
situacion de desabastecimiento debidamente comprobada, que afecte o impida a la Entidad cumplir con

sus actividades u operaciones”.
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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 Docente de Cajamarca
RUC N° . 20166728585

Domicilio legal :Av. Larry Jhonson S/N

Teléfono: : 076-602100

Correo electrénico: . Logistica.procesos@hrc.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de la “ADQUISICION DE
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE CINCO ESTIRPES REACTIVOS CON EQUIPOS EN
CESION EN USO PARA PROCESAMIENTO EN LA ATENCION DE PACIENTES SIS Y
PARTICULARES, DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA”.

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

1 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 13000

ESTIRPES 1 DET

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION N°04-2025-HRDC-DEA el 31 de marzo
de 2025.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
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 SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
Dada la naturaleza de la contratacion y el nimero de proveedores, se encuentra con la capacidad
de atender el requerimiento en su totalidad; por lo tanto, no corresponde la distribucion de la
Buena Pro.

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
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1.8.

1.9.

1.10.

PLAZO DE ENTREGA

El responsable del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Regional Docente de Cajamarca
aclara que las entregas de los bienes materia de la presente convocatoria se realizard en
ENTREGA UNICA (' segun el cronograma adjunto), y se entregaran en el plazo de siete (07) dias
calendarios, contabilizados desde el siguiente dia de la suscripcion del contrato o la notificacion
de la orden de compra, lo que suceda primero y en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

El abastecimiento se realizar4 considerando el 100% de la cantidad total en el cuadro del
requerimiento, sin perjuicio que la entidad pueda ejecutar la reduccién de prestaciones de
acuerdo con lo dispuesto en la normativa de Contrataciones del Estado.

-El proveedor esta obligado a contestar el correo de notificacion.
COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/10.00 soles (diez con 00/100soles) en la Caja de la Entidad y recabar
las bases en la Oficina de Logistica — Area de Procedimientos de Seleccion del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, sitio en Av. Larry Jhonson S/N — de 07:30 am hasta las 3:15 pm, horario
de corrido.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pablico del afio fiscal 2025.

- TUO de la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, aprobado con D.S No. 082- 2019-
EF.

- 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.

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

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

- Decreto supremo N°082-2019-EF que aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones con el Estado.

- Decreto supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la ley N°30225 — Ley de
Contrataciones del Estado, modificados por el Decretos Supremos N°250-2020- EF, N°377-
2019-EF,168-2020-EF y N°162-2021-EF.

- Cédigo civil.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Cualquier otra disposicién legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria, que
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.

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

INVITACION Y ENTREGA DE BASES

La invitacién y entrega de Bases al proveedor, se realizara por cualquier medio de comunicacion,
incluyendo el correo electrénico, lo cual se realizara en base al postor con la oferta mas baja y
que cumpla las especificaciones tecnicas, de acuerdo a la indagacién de mercado realizado por
parte de la Oficina de adquisiciones.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento anélogo, 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

1

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.
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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) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

e) Adicional al documento anterior el postor debe presentar:

a. Copia simple del Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario
vigente, emitido por la Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas
- DIGEMID como Autoridad Nacional de Medicamentos - ANM del Ministerio de
Salud, segun legislacion y normatividad vigente.

La vigencia de los Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion
de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios
hayan sido presentados dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a
reinscribir.

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacién del
Registro Sanitario en tramite de renovacién, el postor debera presentar copia
de la solicitud de reinscripcion y registro sanitario del producto.

b. Copia simple del certificado de analisis o protocolo del bien ofertado,
conforme a lo autorizado en su Registro Sanitario de acuerdo con el marco
normativo vigente.

c. Copiasimple de la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigente, que sefale el dispositivo médico ofertado o por el &rea de fabricacion
del producto ofertado, emitido por la ANM o por la autoridad sanitaria o entidad
competente de los paises de alta vigilancia sanitaria o de los paises con los
cuales exista reconocimiento mutuo, segun legislacién vigente y normativa
vigente.

El postor debe presentar el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) del fabricante emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documentos
que acredite el cumplimiento de las normas de calidad especificas al tipo de
dispositivo médico por ejemplo Certificado CE de la Comunidad Europea,
Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido
por la Autoridad o Entidad competente del Pais de origen.

d. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento

(BPA) vigente, a nombre del proveedor, emitidas por la ANM o ARM, segun
corresponda.
Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un
tercero, ademas de presentar el Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor, se debera presentar el
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la
empresa gue presta el servicio de almacenamiento, acompafiado para este
caso la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
(documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los
almacenes)

f)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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 1l de la presente seccién de las bases.

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.

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

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) 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.

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 e) y f).

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

h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

*  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

> Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

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 ejecucién 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 “Participacién 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 Perl aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perq, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Per(, 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

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 Docente de
Cajamarca, sitio en Av. Larry Jhonson S/N — Cajamarca, en el horario de 7:30 am a 3:15 pm.

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista dentro de los

diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, sitio Av. Larry Jhonson S/N — Cajamarca, en el horario de 7:30 am a 3.15 pm.

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

7 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

t HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
UNIDAD PRODUCTORA DEL SERVICIO DE FARMACIA
o Av. Lamry Jhonson y Martires de Uchuracay N°775 Teléfono.
CAJAMARCA N° 076 — 602100 Anexo 241

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE CINCO ESTIRPES REACTIVOS CON EQUIPOS EN

CESION EN USO PARA PROCESAMIENTO EN LA ATENCION DE PACIENTES SIS Y PARTICULARES, DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA.

2. FINALIDAD PUBLICA:

El presente proceso busca contar con reactivos y equipos para realizar examenes hematologicos (Hemoglobina,
recuento de leucocitos, eritrocitos plaquetas, constantes corpusculares etc.) para los pacientes del Seguro
Integral de Salud (SIS) que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, en las areas de Emergencia,
Hospitalizacién, cuidados criticos, y de Consulta Externa. Estos examenes son imprescindibles para la atencion
y evaluacion de los pacientes en todas las unidades de atencion del hospital. Su disponibilidad permite obtener
datos importantes para la valoracién clinica de los pacientes que atendemos.

3. ANTECEDENTES

3.1 El Hospital Regional Docente de Cajamarca, es un establecimiento de salud de nivel II-2, el de mayor
complejidad en la regién, por lo tanto, es de referencia regional. Desarrolla actividades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion, asi mismo docencia e investigacion, proyectandose a ser un Hospital
Nivel IlI-1.

3.2 Actualmente trabajamos con equipos automatizados, que permiten una cobertura adecuada a la demanda
creciente. Requerimos dos (02) equipos de cinco estirpes, con tecnologia mejorada. Uno para el Laboratorio
Central y otro para el Laboratorio de Emergencia.

4. OBJETIVOS DE LA ADQUISICION
e Objetivo General:
Realizar examenes de hematologia, oportunos y confiables, para los pacientes que concurren a la consulta
externa, hospitalizacién y emergencia, del Hospital Regional Docente de Cajamarca; para diagnéstico y

tratamiento.

Objetivos Especificos:
Disponer de equipos y reactivos para realizar los examenes de hemogramas de cinco estirpes, oportunos y
de calidad, para una buena valoracion clinica de los pacientes. - Contar con un sistema de control de calidad

interno y externo (o de tercera opinion) de los hemogramas, que se procesan.

“Nuestra atencién, con calidad y buen trato”
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t HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
UNIDAD PRODUCTORA DEL SERVICIO DE FARMACIA
- Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay N°775 Teléfono.
AMARCA N° 076 — 602100 Anexo 241

»

“Anio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana
5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1. Descripcion y Cantidad de los bienes
e Descripcion
A) Caracteristicas técnicas de los equipos en cesion en uso
Equipos:
- Dos (2) Analizadores hematolégicos de 5 estirpes deben ser nuevos, con tiempo de fabricacion no
mayor de tres afios. Con su respectiva carta de garantia.

- El cumplimento de las especificaciones técnicas, para los equipos que se detalla en el cuadro

adjunto, se demostrara con:_insertos y/o, folletos, y/o manual de operaciones y/o documentos

emitidos por el fabricante. Esto esta referido a: Metodologia de trabajo. Volumen de la muestra
rendimiento. pardmetros reportables. Control intero de calidad y afio de fabricacion del equipo.

- Para los reactivos, los insertos mostraran: Procedimiento, rendimiento, interferencias, etc. Deben
ser de la misma marca del equipo y/o validados por el fabricante.

e Cantidad de los bienes.

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

; HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 13000
DIFERENCIAL 5 ESTIRPES 1 DET '

5.2. Caracteristicas Técnicas.
EQUIPO AUTOMATIZADO de CINCO ESTIRPES PARA LECTURA DE HEMOGRAMAS

(Dos unidades: Uno para Laboratorio Central y otro para Laboratorio de Emergencia)

N°| CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES

Impedancia y/o Colorimetria y/o Citometria de flujo y fluorescencia.

_

Método de medicion
Nota: La fluorescencia es OBLIGATORIA

El sistema operativo debe estar en espafiol. El CPU y monitor deben
Software y hardware
2 permitir digitar con facilidad los datos del paciente.
de Operacion
Debe contar con software de gestion (LIS) de laboratorio

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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GOBIEAND AEGIONAL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
UNIDAD PRODUCTORA DEL SERVICIO DE FARMACIA
Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay N°775 Teléfono.

CAJAMARCA N° 076 — 602100 Anexo 241
“Aio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
De 25, a mas pardmetros, dentro de los cuales estan: N° de Leucocitos. N°
y
% de Neutréfilos, Basofilos, Eosindfilos, Linfocitos y Monocitos. N° de G.
Rojos. Reticulocitos, Hb, Hto, Const. Corp. (3). Coef. de Variac. Desv.
Parémetros
3 Estandar (RDW-CV, RDW-SD). N° de Plaquetas, Volumen Medio
Reportables
Plaquetario. Amplitud de distribucién plaquetaria. Plaquetocrito. EIN° y %
de Linfocitos atipicos. N° y % de Cel.
Inmaduras, que se informara como parametros de investigacion (RUO).
VSG.
Histogramas para: Glébulos Rojos, Glébulos Blancos y
Histogramas
4 Plaquetas. 1 diagrama de dispersion (disperso grama), para
y Diagramas
leucocitos.
5| Volumende muestra | No mayor de 80uL.
Sangre total y/o capilar anticoagulado (con EDTA) y Liquidos biolégicos.
Muestra y
6 Autocargardor para 50 a mas muestras, con dispositivo para muestras

Método de muestreo

pediatricas (Método automatico y manual)

74 Rendimiento De 60 a més, pruebas por hora.
La empresa proveera los controles de calidad interno, para procesar segun
Control de calidad
8 las indicaciones del fabricante.
interno
Registro de graficas de Levy Jennings.
Control de calidad | La empresa debe proveer de un control de calidad tercera opinién de
9
externo manera mensual.
Capacidad para almacenar 10,000 a mas, resultados.
10 Memoria
Almacenar registros de control de calidad, de acuerdo al fabricante.
No mayor a dos afios de fabricacion. Con certificacion del fabricante. O
11  Afo de Fabricacién
declaracion jurada del proveedor.
Fuente de energia: La que provee el hospital, (220 V, 50-60 HZ). La
12| Condiciones de trabajo

empresa proveera de UPS, para garantizar el funcionamiento cuando haya
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corte de energia eléctrica.

El Equipo debe operar a 2,750 msnm.

13 Impresora

Impresora a colores, compatible con el equipo.

La empresa debe proveer papel y tinta (y/o toner).

14 REACTIVOS

Los reactivos deben tener un periodo de vigencia minimo de 06 meses, a
partir de su ingreso al almacén especializado de farmacia, Si la fecha es
menor, se acompafiara con carta compromiso de canje por vencimiento.
Cantidad y volumen requeridos, segtn el fabricante. (Ejem: 1.- Diluyente
de muestras, 2.- Lysante, 3.- Solucién de limpieza. etc.) y demés insumos
necesarios para el 6ptimo funcionamiento del equipo.

NOTA: Los reactivos deben ser de la misma marca del equipo y/o

validados por el fabricante

5.2.1. Condiciones de operacion

La empresa brindara un cuadro de equivalencias del consumo y rendimiento de los reactivos, el que

sera corroborada por el drea usuaria al finalizar el primer mes de operatividad. De esta manera se

establecera el rendimiento real de los insumos, y asi se hara el calculo correcto para las siguientes

entregas.

La empresa debe proveer impresora, papel y tinta (y/o téner) para la impresion de los resultados.

La empresa debe garantizar la realizacién de control de calidad externo (de tercera opinién) con un

laboratorio acreditado y con una frecuencia, no menor a 6 meses.

Documentos para evaluacién de los equipos y reactivos. Folletos y/o demas documentos que

describan las EE.TT. (Metodologia de trabajo. Volumen de la muestra, rendimiento, parametros

reportables. Control interno de calidad y afio de fabricacién) que permitan conocer y evaluar los

equipos que se ofertan.

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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5.3. Requisitos segun leyes, reglamentos técnicos, normas metroldgicas y/o sanitarias, reglamentos y

demas normas.

Copia simple del Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID como Autoridad Nacional de
Medicamentos - ANM del Ministerio de Salud, segun legislacién y normatividad vigente.

La vigencia de los Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la
institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentados dentro del plazo de vigencia del registro
sanitario a reinscribir.

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacion del Registro Sanitario en tramite
de renovacion, el postor deberéd presentar copia de la solicitud de reinscripcion y registro sanitario del
producto.

Copia simple del certificado de analisis o protocolo del bien ofertado, conforme a lo autorizado

en su Registro Sanitario de acuerdo con el marco normativo vigente.

Copia simple de la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, que sefiale
el dispositivo médico ofertado o por el area de fabricacion del producto ofertado, emitido por la ANM o
por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria o de los
paises con los cuales exista reconocimiento mutuo, segun legislacion vigente y normativa vigente.

El postor debe presentar el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante
emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios o documentos que acredite el cumplimiento de las normas de calidad especificas al tipo de
dispositivo médico por ejemplo Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente,
FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del Pais de
origen.

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre
del proveedor, emitidas por la ANM o ARM, segun corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas de
presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor,

se deberd presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompafiado para este caso la documentacion
que acredite el vinculo contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice
que esta haciendo uso de los almacenes)
5.4. Impacto ambiental
Utilizar material tanto de envase mediato e inmediato que eviten situaciones de impacto negativo en el
ambiente. En caso de utilizar productos que deterioren el medio ambiente, estos deben estar claramente
especificados para tener las consideraciones al momento de su eliminacion.
5.5. Condiciones de operacion.
El sistema operativo y manual de uso de los equipos se debe encontrar en idioma espariol.
5.6. Embalaje y rotulado
5.6.1. Embalaje
El bien a adquirirse debe presentar envases conforme a las especificaciones técnicas de los
materiales de envase mediato e inmediato autorizado por la Autoridad Nacional en Salud, indicar las
condiciones de almacenamiento, segun lo aprobado en su Registro Sanitario, y las exigencias
establecidas en el DS 016-2011-SA.
El embalaje del dispositivo médico deberé cumplir con los siguientes requisitos:
- Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion,
transporte y adecuado almacenamiento.
- Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el numero de cajas apilables
- Cajas debidamente rotuladas, indicando nombre del dispositivo médico, cantidad, lote, fecha de
vencimiento, nombre del proveedor, fabricante, especificaciones para la conservacién y
almacenamiento.
- Dicha informacién podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja méaster; es decir, a caja
completa del medicamento.
- Si corresponde, en las caras laterales debe decir “FRAGIL", con las letras minimo de 5 cm de
alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicion de la caja.
- Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre

otros.

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”




-

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
CONTRATACION DIRECTA N°05-2025

GOBIERNO AEGIONAL

AJAMARCA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
UNIDAD PRODUCTORA DEL SERVICIO DE FARMACIA
Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay N°775 Teléfono.
N° 076 — 602100 Anexo 241

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”
Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela) estandar
segun NTP vigente.
Embalaje primario: Es el que sale de fabrica y debe tener impreso el nombre del producto,
cantidad, N° de lote, fecha de fabricacion y de expiracion. Las condiciones de temperatura,
humedad y luz en la que debe mantenerse.
Embalaje secundario : Debe ser cajas de carton cartulina o plastico y resistentes que
garanticen la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado almacenamiento. Debe
tener consignado todas las especificaciones que estan en el embalaje primario.
Embalaje terciario (contenedor de los reactivos): Debe ser de cartén, Tecnopor u otro
material. Este embalaje debe estar etiquetado, con la direccion del hospital, y el servicio a

donde va dirigido.

5.6.2. Rotulado

De acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario:

El contenido de los rotulados de los envases mediato e inmediato debera contener la informacion
establecida en marco de los dispositivos legales con los cuales se otorga la inscripcion y
reinscripcion de su Registro Sanitario, establecidos en el marco de la ley N° 29459 y D.S. N°
016-2011-SA, y ser impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion.
Tratandose del numero de lote y fecha de expiracion, éstos también podran ser impresos en alto
o bajo relieve.

El rotulado del envase primario debe contener:

-> Nombre del producto.

-> Nombre y direccién del Fabricante.

-> Numero de Registro Sanitario (si el producto lo requiere).

-> Fechade Vencimiento.

-> Cadigo del lote.

-> Condiciones de conservacion.

5.7. Modalidad de ejecucion

Llave en mano
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5.8. Transporte
El transporte estard a cargo del proveedor. El producto debe ser manipulado, transportado y almacenado
segun las disposiciones legales vigentes de acuerdo a la naturaleza del producto y segun reglamento de
SUTRAN. Los dispositivos médicos deberan ser transportados en unidades que garanticen las condiciones
de almacenamiento establecidas por el fabricante.
5.9. Seguros
- La empresa Contratista sera responsable del pago de remuneraciones de su personal asignado, asi
como de todos los importes, que por el pago de todas las remuneraciones pudiera devengarse por
conceptos de leyes, beneficios sociales, seguro social, CTS, tributos y otros derivados de la ejecucion
de la prestacion.
- El contratista es el responsable directo y absoluto de las actividades que realizara, sea directamente o
a través de su personal, debiendo responder por la ejecucion de la prestacion.
- El Contratista es el responsable directo de las actividades que realiza a través de su personal,
debiendo responder de manera oportuna por |a operatividad de los equipos.
- Ala Entidad no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de accidentes, dafios, mutilaciones
o muerte de los trabajadores de la empresa contratada o dafios ocasionados a terceras personas que
pudieran ocurrir durante la ejecucion del contrato. Siendo de exclusiva responsabilidad del Contratista
la contratacion del seguro complementario correspondiente para cubrir los dafios mencionados.
5.10. Garantia comercial
- Alcance de la garantia: Contra defectos de disefio y/o fabricacion, averias o fallas de funcionamiento, o
pérdida total de los bienes adquiridos, entre otros supuestos, ajeno al uso normal o habitual de los
bienes y no detectables al momento que se otorgd la conformidad, en cuyo caso el proveedor debera
realizar el cambio del bien.
- Periodo de garantia: Por el tiempo de prestacion y alcance de la garantia, minima de 24 meses.
- Inicio del cémputo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que se otorgd la conformidad al

bien.
- Fecha de Vencimiento: No debe ser menor a 24 (veinticuatro) meses contados a partir de la fecha en la

que se otorgd la conformidad al bien en Aimacén del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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5.11. Disponibilidad de servicios y repuestos

- En caso de fallas del equipo: Se reportara telefonicamente a la empresa, la cual tendra que resolver la
falla en el plazo maximo de 48 horas, como se ha establecido.

- En el caso de fallas del reactivo: Cuando origina imposibilidad de lectura o lectura parcial de los
parametros establecidos. El reactivo sera repuesto, en un plazo no mayor de 72 horas, de notificado el
hecho.

5.12. Prestaciones accesorias a la prestacion principal

5.12.1. Mantenimiento preventivo:

El postor ganador deberé presentar un programa de mantenimiento preventivo de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante.

El mantenimiento correctivo se hara cuando se requiera y de manera urgente. Si algin reactivo no
es aceptado por el equipo, debera reponerse en un maximo de 72 horas.

5.12.2. Soporte Técnico

El ganador se compromete bajo declaracion jurada a mantener en forma interrumpida la operatividad
del equipo, para lo cual deberd efectuar las correcciones necesarias o el cambio de equipo si es
pertinente.
El soporte técnico, virtual (o telefénico) sera las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Cuando el
caso lo amerite sera presencial, con un tiempo de respuesta maximo de 48 hs. para dar solucién al
problema.

5.12.3. Capacitacion y/o entrenamiento

Después de la puesta en funcionamiento de los equipos en cesion en uso, el contratista debera

realizar la capacitacion y/o entrenamiento en el uso y operacion de los equipos:

- Personal a cargo de la capacitacion y/o entrenamiento: personal certificado por el
fabricante.

- Horas minimas de capacitacion y/o entrenamiento: 4 horas.

- N°de personal a capacitar: 06 personas (personal encargado del uso del equipo).
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5.13. Lugary plazo de ejecucion de la prestacion
5.13.1. Lugar
La recepcion del bien sera en el Aimacén General del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
ubicado en Av. Larry Jhonson S/N barrio Mollepampa — Cajamarca, en horario desde las 7:30 am
hasta las 12:30 pm de lunes a viernes y sélo se recepcionaré con la respectiva guia de remision.
Luego se le dara plazo de 5 dias més para la entrega de la FACTURA.
5.13.2. Plazo
- El responsable del servicio de patologia clinica del Hospital Regional de cajamarca aclara que las
entregas de los bienes materia de la presente convocatoria se realizara en entrega UNICA (segln
el cronograma adjunto) y se entregaran en el plazo de siete (07) dias calendario, contabilizados
desde el dia siguiente de la suscripcion del contrato o |a notificacion de la orden de compra,_lo que
suceda primero.
- El abastecimiento se realizara considerando el 100% de la cantidad total en el cuadro del
requerimiento, sin perjuicio de que la Entidad pueda ejecutar la reduccion de prestaciones de
acuerdo con lo dispuesto en la normatividad de contrataciones del Estado.

- El proveedor esté obligado a contestar el correo de notificacion.

iTEM DESCRIPCION CANTIDAD

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES 1
1 BET 13,000

5.14. Visitas y muestras
- Visitas: El proveedor debe visitar los ambientes del laboratorio del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, antes de presentar sus propuestas, a fin de verificar el lugar, espacio y condiciones
donde instalaran los equipos.
- Muestras: No se requiere.
5.15. Acondicionamiento, montaje e instalacion
- Para el acondicionamiento, montaje e instalacion de los equipos, se debe tener en cuenta las
recomendaciones del fabricante, asi como las normas de bioseguridad. No se aceptan modificaciones

arquitectonicas para la instalacion de los equipos.
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5.16. Requisitos y recursos del proveedor
5.16.1. Requisitos del proveedor
- Copia de Certificado de Autorizacién Sanitaria de funcionamiento de Establecimientos
Farmacéuticos, emitidos por: Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas a nivel Nacional
por DIGEMID. Las Autoridades Regionales de Salud (ARS) y autoridades de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (ARM), a nivel regional por DIREMID,
para acreditar la habilitacion.
5.16.2. Recursos a ser provistos por el proveedor
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 300,000.00 (Trescientos Mil con
00/100 soles), por la contratacion de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computarén desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/. 75,00.00 (Setenta y cinco mil con 00/100 soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de
pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequefia empresa.
Se consideran bienes similares a los siguientes: hemogramas automatizados.
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditaré con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdésito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un maximo de veinte
(20) contrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes

acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso sélo se considerara, para la evaluacion, las veinte
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(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad
En el caso de bienes de ejecucion periddica o continuada, sdlo se considera como experiencia la parte del
contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas,
debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.
6. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
6.1. Otras obligaciones
6.1.1. Otras obligaciones del contratista
El contratista es el responsable directo de las actividades que realiza a través de su personal, debe
responder de manera oportuna por los bienes.
6.1.2. Otras obligaciones de la Entidad
La entidad se compromete a cuidar y dar un buen uso a los dispositivos, informando de manera
inmediata al responsable del area sobre cualquier inconveniente.
6.2. Adelantos
La entidad no otorgara adelantos para el presente procedimiento de seleccion.
6.3. Subcontratacion
No aplica
6.4. Confidencialidad
Es confidencial y de reserva absoluta el manejo de informacién a la que se tenga acceso y que se
encuentre relacionada con la prestacion, quedando prohibido revelar dicha informacion a terceros.
En tal sentido, el contratista deberd dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la
Entidad en materia de seguridad de la informacion. Dicha obligacién comprende la informacion que se
entrega, asi como la que se genera durante la ejecucion de las prestaciones y la informacion producida una
vez que se hayan concluido las prestaciones. Dicha informacion puede consistir en mapas, dibujos,
fotografias, mosaicos, planos informes, recomendaciones, célculos, documentos y demas documentos e

informacién compilados o recibidos por el contratista.
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6.5. Medidas de control durante la ejecucion contractual
e Areas que coordinaran con el proveedor: Servicio de Patologia Clinica, Servicio de Farmacia y
Almacén General
e Responsables: El jefe del Servicio de Patologia Clinica, El jefe de la Servicio de Farmacia, el
responsable del Aimacén General y el responsable del Aimacén Especializado de Farmacia.
6.6. Conformidad de los bienes
6.6.1. Area que recepcionara y brindara la conformidad:

e Recepcion: La recepcion del bien sera en el Aimacén General del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, ubicado en Av. Larry Jhonson S/N barrio Mollepampa — Cajamarca, en horario
desde las 7:30 am hasta las 12:30 pm de lunes a viernes y sélo se recepcionara con la
respectiva guia de remision.

e Conformidad: La conformidad del bien se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de
producida la recepcién, el cual debe estar suscrito por el jefe del servicio de farmacia, por el
responsable del almacén especializado de medicamentos y el jefe del servicio de patologia
clinica del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Nota: En el acto de recepcion de los bienes que formaran parte de la entrega, el proveedor deberé
entregar en el punto de destino copia simple de los siguientes documentos:
- Orden de compra.
- Guia de remision, esta debera ser obligatoria por cada item, el numero de lote y la cantidad
entregada por lote.
- Copia de declaracién jurada de compromiso de canje y/o reposicion por fecha cercana a
expirar.
6.6.3. Pruebas de puesta en funcionamiento para la conformidad de los bienes

Se registrara en un documento, la relacion de pruebas de puesta en funcionamiento, de los equipos;

precisando quién realiza las pruebas y la conformidad del area usuaria. Esta relacion tendra que ser

por la totalidad de los examenes a procesar.

El acondicionamiento, montaje, instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos en cesion en

uso y accesorios se realizara en un plazo maximo de 10 dias. calendario de suscrito el contrato,

contabilizados a partir del dia siguiente de la suscripcion.

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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t HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
UNIDAD PRODUCTORA DEL SERVICIO DE FARMACIA
ST IRe SR Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay N°775 Teléfono.
AMARCA N° 076 — 602100 Anexo 241

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”
A la entrega del equipo, se ejecutard un protocolo de pruebas, donde se demuestre su correcto
funcionamiento, en presencia del personal encargado del uso y operacion del equipo. Al final de
cuya demostracion se elaborara una ACTA de CONFORMIDAD.
6.6.4. Forma de pago
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.
6.6.5. Formula de reajuste
No aplica
6.7. Penalidades
El contrato establece las penalidades aplicables al contratista ante el incumplimiento injustificado de sus
obligaciones contractuales a partir de la informacién brindada por el &rea usuaria, las mismas que son
objetivas, razonables y congruentes con el objeto de la convocatoria.
La Entidad prevé en los documentos del procedimiento de seleccion la aplicacion de la penalidad por mora;
asimismo, puede prever otras penalidades. 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 debid ejecutarse.
6.7.1 Penalidades por Mora
La Entidad le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se
aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x Monto de la contratacion o item
F x Plazo en dias

Penalidad diaria =

Dénde “F" tiene los siguientes valores:
-> Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias: F = 0.40
->» Para plazos mayores a sesenta (60) dias: F = 0.25
6.7.2 Otras penalidades aplicables
De establecerse la aplicacién de otras penalidades distintas a la mencionada, estas deberan ser objetivas,
razonables y congruentes con el objeto de la contratacion, debiendo describir los supuestos de aplicacion
para cada caso, estableciendo la forma de calculo y el procedimiento de verificacion del supuesto a

penalizar, calculando de forma independiente a la penalidad por mora, el monto méaximo de esas penalidad

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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UNIDAD PRODUCTORA DEL SERVICIO DE FARMACIA
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“dnio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

no debe exceder del 10% del monto de la contratacion o item que debid ejecutarse.

Supuestos de aplicacion de penalidad Forma de célculo Procedimiento

Copia de declaracion jurada de compromiso de [ 0.5% de la UIT vigente | Informe del érea

canje ylo reposicion por fecha cercana a expirar. | x dia de retraso. usuaria

No realizar el canje y/o reposicion de los bienes 0.5% de la UIT vigente | Informe del &rea

por vicios ocultos. x dia de retraso. usuaria

Nota: se considerara la UIT vigente a la suscripcion del contrato.
6.8. Responsabilidad por vicios ocultos.
El plazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los

bienes ofertados (expresado en afios), sera de un (1) afio contando a partir de la conformidad otorgada.

Firmado digitalmente por LOPEZ CHEGNE
ﬁ Sequndo Nicolas FAU 20166728585 soft
HRDC - SPCL - Jefe
LTI EF YW Motivo: Firmo en sefial de conformidad

r vy Fecha: 19/02/2025 11:14a. m.
CAJAMARCA

Firma del Responsable del Area Usuaria

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

- Copia de Certificado de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimientos
Farmaceuticos, emitidos por: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas a
nivel Nacional por DIGMID. Las Autoridades Regionales de Salud ( ARS ) y Autoridades
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (ARM), a nivel
regional por DIREMID, para acreditar la habilitacion.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio 0 estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

- Copia de Certificado de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimientos
Farmaceuticos, emitidos por: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas a
nivel Nacional por DIGMID. Las Autoridades Regionales de Salud ( ARS ) y Autoridades
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (ARM), a nivel
regional por DIREMID, para acreditar la habilitacion

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/300,000.00 ( Trescientos mil con
00/100 soles) , por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/75,000.00 (setenta y cinco mil con 00/100 soles) por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: hemogramas automatizados.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago® correspondientes a un maximo de veinte

8

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

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

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

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

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

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

“«

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

(.-)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

o/
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de 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 L
postor. La evaluacion consistird en otorgar el maximo

Acreditacion:
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 més baja
PMP =Puntaje maximo del precio

100 puntos
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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 ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de que celebra de una parte “ADQUISICION
DE SET DE REACTIVOS PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS Y
METABOLITOS CON EQUIPO EN CESION EN USO, PARA LA ATENCION DE PACIENTES SIS
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA”, en adelante LA ENTIDAD, con RUC

N° 20166728585, con domicilio legal en Av. Larry Jhonson S/N, representada por [................ Jcon
DNI N°..ovveeeis ] y de otra parte [... .. ...y con RUC N° [....cccceeeeeen. ], con
domicilio legal en [... . ] mscnta en Ia Flcha N oo, ] Asiento
[N A P ] del Reg|stro de Personas Jurldlcas delaciudadde[.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, [.........cocoooiiiiiiiiiinnnn. ], con DNI N°
[ ], segun poder inscrito en la FichaN° [.............. ], AsientoN°[............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.....ccocoevininis ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N°02-2025-HRDC
para la contratacion de “ADQUISICION DE SET DE REACTIVOS PARA ANALIZADOR DE GASES
ARTERIALES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS CON EQUIPO EN CESION EN USO, PARA LA

ATENCION DE PACIENTES SIS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA”.

, @ [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 “ADQUISICION DE SET DE REACTIVOS PARA
ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS CON EQUIPO
EN CESION EN USO, PARA LA ATENCION DE PACIENTES SIS DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE DE CAJAMARCA”.

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 SOLES , luego de la
recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segin 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho

funcionario.

9

efectos de generar el pago.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El responsable del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Regional Docente de Cajamarca
aclara que las entregas de los bienes materia de la presente convocatoria se realizara en entrega
UNICA ('segun el cronograma adjunto), y se entregaran en el plazo de siete (07) dias calendarios,
contabilizados desde el siguiente dia de la suscripcién del contrato o la notificacion de la orden
de compra, lo que suceda primero y en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

El abastecimiento se realizar4 considerando el 100%de la cantidad total en el cuadro del
requerimiento, sin perjuicio que la entidad pueda ejecutar la reduccién de prestaciones de
acuerdo con lo dispuesto en la normativa de Contrataciones del Estado.

-El proveedor esta obligado a contestar el correo de notificacion.

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 seleccidon que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTOQO] 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.

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
CONTRATACION DIRECTA N°05-2025

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la 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 sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no 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 sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de 1 afio, contado a partir de la conformidad
otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de 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 céalculo 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.

0/
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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 debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA 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
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
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 CAdigo 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 conciliacion o arbitraje, segin el acuerdo de las partes.

10 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 seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, 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 notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica 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: AV. LARRY JHONSON S/N
CORREO ELECTRONICO:

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

CORREO ELECTRONICO: [ CONSIGNAR EL CORREO SENALADO POR EL POSTOR]

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

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

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

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

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

o/
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2025-HRDC

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]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!2 si ] No |
Correo electroénico :

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.

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

SN

5.
6.

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion 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 direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

13 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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2025-HRDC
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 Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?L5 Si | No |
Correo electroénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?L6 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:

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

4 Esta informacion 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://www?2.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.

15 Ibidem.

16 |bidem.
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2,
3.
4.

5.
6.

Solicitud de reduccién 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 compral’

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

17

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.

o/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2025-HRDC
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta 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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2025-HRDC
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 Ill 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, seglun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite 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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2025-HRDC
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2025-HRDC
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 CONTRATACION
DIRECTA N° 05-2025-HRDC

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 seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccoevvivieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 116
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2°

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

0/
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2025-HRDC
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o 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]".
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Py ON DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores i 3 .

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTR JMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR )
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o
PERSONA JURIDICA], declaro bajo |
previsto en la Ley N° 27037, Ley de p
las condiciones siguientes:

dal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
4 del beneficio de la exoneracién del IGV

Uentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
e su administracion y lleva su contabilidad);

1.- Que el domicilio fiscal de
establecido como sede

2.- Que la empresa
de personas jyr

4 en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso

3.- Que, al me
Amazonia; y

A ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la

4.- Que la empresa no«€ne produccion 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 nimero de RUC del consorcio.

2L En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion 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
ala Renta.”

2 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

@
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2025-HRDC
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIC/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 26
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE ocp2 DE SER EL | PROVENIENTE? DE: MONEDA IMPORTE CAMBIS ACUMULADO
PAGO 24 VENTA 2
CASO &
1
3

23

24

25

26

27

28

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

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion 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 Opiniéon N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue 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 reorganizacion 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 suscripcion 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 CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuln, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°05-2025-HRDC
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 declaracion, 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.
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ANEXO N° 10

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2025-HRDC
Presente.-

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

-
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 05-2025-HRDC
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 electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
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.




