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SIMBOLOGIA UTILIZADA:
N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que debera ser completada por
2 | [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pre para el caso
e especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los

proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

* Xyz

Importante Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el érgano
3 : encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
* Abc corresponda, y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 ik las conirataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
L] C
proveedores.
5 Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el érgano
Importante para la Entidad p o " . 9 £
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin

corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser eloborados en formato WORD, y deben tener las siguientes caracterfsticas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mérgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
g lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdagina
Para los Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
Automatico: Para el contenido en general
Col Fuent P
4 glor gisCusnte Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Taias g6 i 10 : Para el cuerpo del docur‘nenfo en g}eneral
9 : Para el encabezado y pie de pdagina
Para el confenido de los cuadroes, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
E :
. spaciado Posterior : O
9 Eubmyads S:r::e;:z nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algun

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elabeoradas en enero de 2019
Medificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio
2021, noviembre 2021 y diciembre 2021 y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION

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

1.1

1.2,

1.3.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el

articulo 54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de
seleccion, debiendo adjuntar las bases y el resumen sjecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES
El registro de participantes se lleva a cabo desde el dia siguiente de |a convocatoria hasta
la fecha y hora sefialada en el calendario, de forma ininterrumpida. En el caso de un

consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

* Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por

las Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con
inscripcion vigente y estar habilitado ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP)
que administra el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE).
Para obtener mayor informacién, se puede ingresar a Ja siguiente direccion

electrénica: www.rnp.gob.pe.

Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE
utilizando su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar
las instrucciones sefaladas en el documento de orientacién “Cémo participar en un
proceso de Subasta Inversa Electrénica (SEACE v3.0)” publicado en
https://www2.seace.qgob.pe/.

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

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

a) Ingresar al SEACE con el usuario y contrasefia contenidos en el Certificado SEACE,
asignado al momento de efectuar su inscripcion en el RNP.
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1.4.

b) Declarar la aceptacion de las condiciones de uso del sistema para participar en la
Subasta Inversa Electronica. Para tal efecto, y con caracter de declaracién jurada,
debera aceptar el formulario que le mostrara el SEACE.

REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompanian a las ofertas, se presentan en idioma espariol. Cuando
los documentos no figuren en idioma espariol, se presenta la respectiva traduccién por
traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda,
salvo el caso de la informacion técnica complementaria contenida en folletos,
instructivos, catélogos o similares, que puede ser presentada en el idioma original. El
postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

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

El monto de la oferta 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 o suministro
a contratar, excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluyen en su oferta los tributos respectivos

El monto total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con
dos decimales.

Para registrar su oferta a través del SEACE el participante debe:

a) Registrar los datos de su representante legal en el formulario correspondiente. De
presentarse en consorcio, debe consignar los datos del consorcio, incluyendo los del
representante legal comdn.

b) Adjuntar el archivo digital conteniendo los documentos escaneados de sy oferta, de
acuerdo a lo requerido en las bases, segun los literales a), b) ¢} y e) del articulo 52
del Reglamento y los requisitos de habilitacion, exigidos en la Ficha Técnica y/o
documentos de informacién complementaria publicados a través del SEACE, asi
como en la normativa que regula el objeto de la contratacion con caracter obligatorio,
segun corresponda.

¢) Registrar el monto total de la oferta o respecto del item al cual se presenta, el cual
sera utilizado por el sistema para dar inicio al periodo de lances en linea. En los
procesos convocados bajo el sistema a precios unitarios, el precio unitario se
determina al momento del perfeccionamiento del contrato con base al monto final de
la oferta ganadora.

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada sélo hasta antes de
haber confirmado su presentacion. En los procedimientos segun relacién de items, el
registro se efectla por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario
correspondiente.

1

Para

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

https:llwww.indecopi.gob.pelweb/ﬁrmas-digitaleslﬁrmar-y~certiﬁcadcs—digitales
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1.5.

1.6.

PRESENTACION DE OFERTAS

El participante debe presentar su oferta a través del SEACE. Para tal efecto, el sistema
procedera a solicitarle la confirmacién de la presentacion de la oferta para, de hacerse
asi, generar el respectivo aviso electrénico en la ficha del procedim iento, indicando que
la oferta ha sido presentada.

En la Subasta Inversa Electrénica convocada segun relacion de items, la presentacién
de ofertas se efecttia en una sola oportunidad y por todos los items registrados.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més
de un consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ftem cuando se

trate de procedimientos de seleccién segiin relacién de items.

APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

Esta etapa se desarrolla a través de los siguientes dos ciclos consecutivos:

1.6.1

1.6.2

APERTURA DE OFERTAS

El sistema realiza esta etapa en la fecha y hora sefialada en el cronograma
publicado en el SEACE. Para tal efecto, verifica el registro y presentacién de dos
(2) ofertas como minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances,
caso contrario, el procedimiento es declarado desierto.

PERIODO DE LANCES

El periodo de lances permite a los postores mejorar los montos de sus ofertas a
través de lances sucesivos en linea. La mejora de precios de la oferta queda a
criterio de cada postor. Para tal efecto, el postor debe realizar lo siguiente:

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefia, en la fecha y hora
indicadas en el calendario del procedimiento.

b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opcion
mejora de precios,

c) Hacer efectiva su participacion en la mejora de precios mediante lances en
linea. Para ello el postor visualizara el monto de su oferta, mientras que el
SEACE le indicara si su oferta es la mejor o si est4 perdiendo o empatando la
subasta hasta ese momento.

El postor puede mejorar su propia oferta durante el periodo establecido en el
calendario del procedimiento. Esté obligado a enviar lances siempre inferiores a
su ultimo precio ofertado.

Cinco (5) minutos antes de la finalizacién del horario indicado en el calendario del
procedimiento para efectuar los lances en linea, el sistema enviara una alerta
indicando el cierre del periodo de lances, durante el cual los postores pueden
enviar sus Ultimos lances. Cerrado este ciclo no se admitirdn mas lances en el
procedimiento.
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1.7.

1.8.

DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

Una vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el sistema
procesa los lances recibidos del item o items de la Subasta Inversa Electronica,
ordenando a los postores por cada item segtin el monto de su Ultimo lance, estableciendo
el orden de prelacién de los postores.

Para efectos de conocer el ganador del proceso, el sistema genera un reporte con los
resultados del ciclo del periodo de lances, permitiendo a la Entidad visualizar el Gitimo
monto ofertado por los postores en orden de prelacién, lo cual quedara registrado en el
sistema.

En caso de empate, el sistema efect(a automaticamente un sorteo para establecer el
postor que ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Una vez generado el reporte sefialado en el numeral anterior, el 6rgano encargado de
las contrataciones o el comité de seleccién, segln corresponda, debe verificar gue los
postores que han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la
documentacion requerida en las bases. En caso de subsanacién, se procedera de
conformidad con lo sefialado en el articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre
“Procedimiento de Seleccién de Subasta Inversa Electrénica”, quedando suspendido el
otorgamiento de la buena pro.

En caso que la documentacion redina las condiciones requeridas por las bases, el 6rgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, seguin corresponda, otorga la
buena pro al postor que ocupd el primer lugar. En caso que no reuna tales condiciones,
procede a descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacion.

Para otorgar la buena pro a la oferta de menor precio que retina las condiciones exigidas
en las bases, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, debe verificar la existencia, como minimo, de dos (2) ofertas validas, de lo
contrario declara desierto el procedimiento de seleccion.,

En el supuesto que la oferta supere el valor estimado, el 6rgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, solicita al postor la
reduccion de su oferta econémica adjuntando para dicho efecto el Anexo N° 7,
otorgandole un plazo méximo de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente
de la notificacion de la solicitud, sin poner en su conocimiento el valor estimado.

En caso el postor no reduzca su oferta econdmica o la oferta econdmica reducida supere
el valor estimado, para efectos que el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, otorgue la buena pro, debe contar con la disponibilidad
presupuestal correspondiente y la aprobacion del Titular de la Entidad, en un plazo que
no puede exceder de cinco (5) dias habiles, contados desde el dia siguiente de Ia fecha
prevista en el calendario para el otorgamiento de la buena pro, bajo responsabilidad. En
caso no se cuente con la certificacion de crédito presupuestario o con la aprobacion del
Titular de la Entidad, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, rechaza la oferta.

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, elabora el acta de otorgamiento de la buena pro con el
resultado del primer y segundo lugar obtenido por cada item, el sustento debido en los
casos en que las ofertas sean descalificadas o rechazadas, detallando asimismo las
subsanaciones que se hayan presentado. Dicha acta debe ser publicada en el SEACE
el mismo dia de otorgada la buena pro.
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1.9.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de
la notificacion de su otorgamienta en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el
derecho de interponer el recurso de apelacién; salvo que su valor estimado corresponda
al de una licitacién publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la
notificacion de dicho otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de Ia buena pro, el organo encargado de las contrataciones
0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza Ia verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y €8 conocido y resuelto
por su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando
el valor estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y
es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

Importante

Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segin corresponda, estd en la obligacién de permitir el acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada
como secreta, confidencial o reservada por fa normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las
oficinas desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la
Entidad, segtin corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacidn contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con
anterioridad a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse
notificado el otorgamiento de la buena pro, salvo que su valor estimado corresponda al
de una licitacion publica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro,
contra la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del
procedimiento, se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

tomado conocimiento del acto que se desea impugnar, salvo que su valor estimado
corresponda al de una licitacion ptiblica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias
habiles.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar
el contrato con la suscripcidn del documento o con la recepcién de una orden de compra,
cuando el valor estimado del item corresponda al pardmetro establecido en el parrafo
anterior.

Importante

El drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionard el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcicén de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato establecida
en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln
caso exceden en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato
original, siempre que ello haya sido previsto en la seccién especifica de las bases.

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones
objeto del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora
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3.5.

3.6.

3.7.

por cada dia de atraso, de conformidad con en el articulo 162 del Reglamento.
3.4.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden
alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (1 0%) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, pudiendo
contemplarse pagos a cuenta.

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

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

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

Advertencia

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

demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2,

1.3.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - UNIDAD E[ECUTORA
404 - SALUD UTCUBAMBA
RUC Ne° : 20480780877
Domicilio legal . JRLAS DELICIAS N° 429
Teléfono: Do-
Correo electrénico: - logistica.rsu.2023@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién de:

N° | DESCRIPCION CANTIDAD
01 | ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 3,953
“MEROPENEM” 500MG INYECT UNIDADES

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante “ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS “MEROPENEM” 500MG INYECT”

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos

de Habilitacién, que forman parte de la presente seccidn en los Capitulos lil y IV.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
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NO CORRESPONDE
1.9. BASE LEGAL

- Ley N® 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

- Decreto Supremo N° 350-2015-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, en adelante el Reglamento.

- Directiva N°® 005-2016-OSCE/CD, Procedimiento de Seleccién de Subasta Inversa
Electrénica.

- Directivas del OSCE.

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

- Ley N° 31639 - Ley del Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Piblico para
el Afio Fiscal 2023.

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

2.1.

2.2,

2.3.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

a)

b)

f)

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 andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por
persona natural, del apoderado o mandatario, segdn 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,
seglin corresponda.

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

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

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comdn, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo
N° 4)

El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitacién” que se detallan en el Capitulo IV de Ia
presente seccién de las bases.

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera
comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de Ia
convocatoria debe acreditar estos requisitos.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para
perfeccionar el contrato:
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a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados,
el niumero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

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

g) Autorizacién de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de
ampliacion de plazo mediante medios electrénicos de comunicacion?. (Anexo N° 6)

h) Detalle de los precios del monto de la oferta de cada uno de los bienes gue conforman
el paquete®,

i) Demas documentos que se encuentran en las especificaciones técnicas del bien

2.4. PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho
efecto el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del
Reglamento, debe presentar la documentacion requerida en Jr Las Delicias N° 429 dirigido
al Organo Encargado las Contrataciones.

Incorporar a las bases, segin corresponda.

2 En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

* Incluir solo en caso que la convocatoria del procedimiento sea por paquete.
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CAPITULO Il
ESPECIFICACIO
NES TECNICAS
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

UNIDAD ORGANICA: Unidad de Medicamentos, Insum osy Drogas

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Adquisicisn de Productos farmacéuiicos, Dispositivos Médicos
abastecimiento de 12 meses a las IPRESS de la jurisdiccién de

Y Productos Sanitarios, para un
la Red de Salud Utcubamba,

OBJETO DE LA CONTRATACION:
Adquirir productos Jfarmacéuticos, dispositivos médicos
mejoramiento de g disponibilidad de medicamentos y
pacientes que se atienden en el dmbito de la Jjurisdiccién de

garantizar lgs atenciones a los
la Red de Salud Utcubambg

FINALIDAD PUBLICA:
La unidad ejecutora 404 Salud Utcubamba, como institucién tiene la finalidaq de cautelar lg

salud plblica de la poblacicn de su jurisdiccién, en tal sentido requiere adquirir productos
farmacéuticos, dispositivos médicos Y productos sanitarios, para los pacientes suscritos v/o
que se atienden en la jurisdiccién dela Red de Salud Utcubamba-

DESCRIPCION DE LAS ESPE CIFICACIONES
L- CANTIDAD DE BIENES:

Cuadro N°1: Requerimiento de Productos Farmacéuticos.

- PRESEN
iEin DESCRIPCION DEL PRODUCTO / TACion | ESPECIFICA RE;S?;DA
1] ACIDO FOLICO - 500 g (0.5 mg) - TABLET - [ TAB |
2| ACIDO FUSIDICO - 2 g/100 g (2 %) - CREMA - 15 | cre | 331812
| 3] AciboTRANEXAMICO - 18- INYECT - 10 mL [ vy ]
| 4] ACIDO TRANEXAMICO - 250 mg - TABLET - [ TAB |
|5 ALBENDAZOL - 100 mg/5 mL - SUSPEN - 20 L | sus |
: ! ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO - 400 + 400 mg/5 ( SUS ‘
mL - 150 mL
7| AMIKACINA (COMO SULFATO) - 250 mg/mL - INYECT - 2 mL [N [ 231812
| 8] AMIODARONA CLORHIDRATO - 200 mg - TABLET - | _1AB |
9 | AMIODARONA CLORHIDRATO - 50 mg/m - INYECT - 3 mL [ vy
# 10 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO - 25 mg - TABLET - | 1AB |
| 11| AMOXICILUNA - 250 mg - TABLET - [ T1AB |
| 12| AMOXiCILINA - 500 mg - TABLET - | TaB ] 140000
L j AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) - 250 l ( -
13 SUS 11150
| Mg +62.5 mg/5 mL - SUSPEN - 60 mL
L i ’ AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) - 500 J i ,
mg+ 125 mg -
|15 ATENOLOL - 100 mg - TABLET - | T1A8 | 231817 130
|16 | ATORVASTATINA {COMO SAL CALCICA] - 40 mg - TABLET - | TA8 | 23181,
|17 [ AZITROMICINA - 200 mg/5 mL - SUSPEN - 30 mL | sus | 23181z
| 18] AZITROMICINA - 500 mg - TABLET - | 1A |
L 19 l BECLOMETASONA DIPROPIONATG - 250 2g/DOSIS - AEROSO - 200 ! AER (
DOSIS
20 | BENCILPENICILINA SODICA - 1000000 Ul - INVECT - [Ny ]
a ( BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) - 50 mg/100 g (0.05 %) - / - J
CREMA - 20 g
22 | BIPERIDENO CLORHIDRATO - 2 mg - TABLET - | 1A |
23 [ BISMUTO SUBSALICILATO - 87.33 mg/5 mL - SUSPEN - 150 mL | sus ]
Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas ‘ '
Ir. Las Mercedes N° 580 - Bagua Grande NHESfo BEBERE.S’ SERWR

Y productos sanitarios para el
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24 ] BROMURO pg ROCURONIO - 10 mg/mL - INYECT - 5 mL INY 23.18.12 200

25 | BROMURO DE VECURONIO - 4 mg/mL - INYECT - 1 mL INY 23.18.12 “ |
26 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO + DEXTROSA - 20 mg +320 mg - INY mm

INYECT - 4 m¢.

CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE -1 g-INYECT- mm
28 | CEFUROXIMA (COMO AXETIL) - 250 mg/5 mL - SUSPEN | 50 mL mmm
29 | CLARITROMICINA - 500 mg - TABLET - TAB mm
30 | CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) - 600 mg - INYECT - 4 mL mm

31 CLORANFENICOL - 500 mg - TABLET - TAB mm :
32 | CLORFENAMINA MALEATO - 10 mg/mL - INYECT - 1 mL INY mm
CLORFENAMINA MALEATO - 2 mg/5 mL - JARABE - 120 me mm
34| CLORURO DE SUXAMETONIO - 50 me/m. - INYECT - 10 L mm“
) - CREMA - 20 mﬁm
| 23.3812 | 2000 ]

35 | CLOTRIMAZOL - 1 g/100g (1%

36 | CLOTRIMAZOL - 500 mg - OVULO - ow

37 | DEXAMETASONA - 500 ®g (0.5 mg) - TABLET - TAB mw

38 | DICLOFENACO (SOLUCION OFTALMICA) - 1 mg/mL - SOLUCI - 5 mL soL mm
[y | 2849877 | tooue

39 | DICLOFENACO SODICO - 25 mg/mL - INYECT - 3 mL
_ 40 | D'CLOXACILINA (COMOSALSODICA)-ZSOmg/S mL - SUSPEN - 120 / SUS mm
£ ) fmil.
- I 5 - - SUSPEN -
41/DCLOXAC!LINA{COMO AL SODICA) - 250 mg/5 mL - SUSPEN - 60 sUS 23.18.12 “

mlL
DOBUT - - INYECT - 20
42}mL AMINA{COMOCLORHIDRATO} 250 mg/20 mL - INYECT - 2 i! INY 23.18.12 n
INY mm

44 | EPOETINA ALFA
45 | ERITROMICINA - 250 me/5 mL - SUSPEN 120 mL

46 ESPIRONOLACTONA - 100 mg - TABLET -
47 | ESTRIOL (CREMA VAGINAL) - 100 mg/100g (0.1 %) - CREMA - 15 g

48 | ETILEFRINA - 10 mg/mL - INYECT - 1 mL [Ny 23.18.12
49 | FENITOINA SODICA - 100 mg - TABLET - TAB | 231812 | 1400
1| 051550

43 | ENOXAPARINA SODICA - 40 mg/0.4 mL - INYECT - 0.4 mL
{ERITROPOYETINA) DE 2000 Ul/mL - 1 m]| inyec 23.18.12 m

50 | FENOBARBITAL - 100 mg - TABLET -
51 | FENOBARBITAL SODICO - 100 mg/mL - INYECT -2 mL INY 23.18.12
52 | FINASTERIDA - 5 g - TABLET - | A8 | 231815 [ 100 ]|
[ 53| FLUCONAZOL 3mg/ mi x 50 m] inyec | 231812 |10 ]
54 | FLUFENAZINA DECANOATO - 75 mg/mL - INYECT - 1 mL INY | 231812 m
55 | FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) - 20 mg - TABLET - | 18 [ 231812 .Em
- 56 | FUROSEMIDA - 40 mg - TABLET - | TAB | 23181 m
£ 57 | GELATINA SUCCINALADA - 4 £/100 mL - INYECT - 500 mL INY | 231815 m
- 58 | GENTAMICINA (COMO SULFATO) - 80 mg/mL - INYECT - 2 L | Ny [ 231812 6000
59 [ HALOPERIDOL - 5 mg - TABLET . | 1A | 231817 m
€0 | HALOPERIDOL - 5 mg/mL - INYECT - 1 mL | NV | 231812 “
61| HALOPERIDOL (om0 DECANOATO) - 50 mg/mL - INYECT-1mL__ | INV | 23.18.1 “
62 | HEPARINA SODICA - 25000 UI/5 mL - INYECT - 5 mL | Ny | 231813 “
63 | HIDROXOCOBALAMINA - 1 mg/mL - INYECT - 1 mL INY | 231815 m
64 | HIPROMELOSA(SOLUCION OFTALMICA) - 3 me/mL - SOLUCI - 15 il soL | 231817 [ 50 ]
65 | IBUPROFENO - 100 mg/5 mL - SUSPEN - 60 mL | sus 23.18.12 m
66 | IBUPROFENO - 200 mg - TABLET - TAB 23.18.12 120000

67’INMUNOGLOBULINAANTJHEPATITISB-200Ul/mL-fNYECT~1mL [Ny 23.18.12 n

INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) ADN RECOMBINANTE - 100 I INY 23.18.12

ul/mL -10 mt —
COMO CLORHIDRATO) - 50 mg/mL - INYECT - 10 mL 1y 23.18.12 m

69 | KETAMINA (
SOL 23.18.12

70 | LACTULOSA - 3.33 g/5 mL - SOLUGI - 180 mL
| _so. | 23181 “

71 | LACTULOSA - 3.33 /5 mL -SoLUGI - 240 mL
- %) -
72 | LATANOPROST (SOLUCION OFTALMICA) - 50 ug/mL (0.005 %) ’ ) ’ e

2 SOLUCI-2.5 mL
[ | i g

73 | LEVOFLOXACING - 500 mg - TABLET -

Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas
Nuestro DEBER es SERVIR

Ir. Las Mercedes N° 580 - Bagua Grande
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UDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA - 20 mg + 12.5 a&g/mL -
INYECT - 1.8 mL

H LIDOCAINA CLORHIDRATO SiN PRESERVANTES - 2 /100 mL (2 %) -
INYECT - 20 mL

76 | LOSARTAN POTASICO - 50 mg - TABLET |_TAB |
|77 | MAGNESIO sULFATG - 200 mg/ml - INYECT - 10 L |y 75
| 78] MEROPENEM - 500 mg - INVECT - mmm
lzmm-ﬂm
mmm-mu
mm-m_
m 231812 | 300
mmmm
mmm
T MINA ETUS 170w/ WG T ]

NIFEDIPIND (TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA) - 30 mg -

TABLET -

ORFENADRINA CITRATO(TABLETA LIBERACION MODIFICADA) - 100
mg - TABLET -

PARACETAMOL - 120 mg/5 mL - JARABE - 120 1o mm

| 89] PARACETAMOL 120 me/5 me - sarape - emr mﬂmm
PEROXIDO DE HIDROGENO (AGUA OXIGENADA 10 V) - 3% - soLUG| n“

|«
;J(;LL?ERTNA CLORHIDRATO(SOLUCION OFTALMICA) - 30 mg/mL - mn
-10mtL
PIRIDOXINA CLORHIDRATO - 50 mg - TABLET mm
93 | PREDNISONA - 5 mg/5 mi. - JARABE - 120 mmm
mm 0
26 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) - 25 mg/mL - INYECT - 2 mL mm
mm 8000
Nomo CLORURO - 500 mg/100 mL (0.9 %) - INYECT - 100 mL mﬂmm
99 | SODIO CLORURO - 900 mg/100 mL (0.8 %) - INYECT - 500 mL mm
mmmm
mmm

102 TIMOLOL MALEATO(SOLUCION OFTALMICA) - 5 mg/mL (0.5 %) -
SOLUCI-5 mi.

103 | TRAMADOL CLORHIDRATO - 50 mg - TABLET -
104 | VALPROATO SODICO - 250 me/5 mi - JARABE - 120 m( mmm
mmmm
lia-m-@-
lﬂ-m-m.
lﬂ.m

mmm

Unidad de Medicamentos, Insumas y Drogas
Nuestro DEBER gs SERVIR
—-._-__-——n—__,___.

Jr. Las Mercedes N° 580 - Bagua Grande
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: ‘ N o

m ACIDO FIJADOR DENTAL - - SOLUC! - frasco x 500 mL soL Mn :

ACIDO ORTOFOSORICO 37% X 13 NI 231821 |

| 5] abHEsivo FOTOCURABLE DE RESINA X 6 mL- - UNIDAD - 231821 |

mmm

mm-w

AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO21G X1 mmm '

1/2"-

|__9]Alconol vonang 53 8/100 mL- SOLUCI - 1 ( mwm

mmmm

mmmm

|12 [ANTIGENG PROSTATICG ESPECIFICO LIBRE (PSA) X 30 DET mmn
_NHGENO RPR - -KIT - 250 DET mmn

ANTIGENOS FEBRILES PARATIFICG (A,B) TIFICG (H,0) ¥ “

BRUCELLA - - KIT- 5 FRASCOS X 5 m
_zm ZOSINA METILENO (COLORANTE WRIGHT) - 23 g
1L RRUBINA TOTAL Y FRACCIONADAY ESTANDAR e

ZIMATICO PARA EQUIPO

BILIRRUBINA METODO EN
SEMI‘AUTOMAT!ZADO - KIT - 200 peT

BOLSA COLECTORA DE ORIN

BRAZALETE Dg IDEN
ROSADO
BRAZALETE pE IDENT]
CELESTE

CAMARA DE NEUBA
ESPEJO -

CAMPO DESCARTABLE DE PAPEL ABSORBENTE 30 cm X 50
m X 50 -

CAMPO QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE 40 oo Xa0em [uni |

CANULA BINASAL PARA OXIGEND ADULTG - . UNIDAD - mmm

CARTUCHO PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES Y

ELECTROLITOS
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 1§ 1 GX11/4"- - mmm
UNIDAD -
m-mm
CINTA MATRIZ METALICA RECTA - - UNIDAD - 1m mm
CIRCUITO CORRUGADO ADULTO PARA VENTILADOR mmg
MECANICO LTV 1200 - - Unipap .
mmm
COPA DE CAUCHO PARA PROFILAXIS - - UNIDAD - UNI mm
mmm
R T ey
Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas
0-Bagua Grande Nuestro DEBER gs SERVIR
—__—'-'———____'
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/ DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE / ik —— »3
INSTRUMENTAL MEDICO - - SOLUCI - 1 gal
[ 45 f ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 30 cm X 9.1 m / i 7
APROX. 5 CORTES - - UNIDAD - :
| 36 | ESPATULA-CITOCEPILLO CON ENVOLTURA INDIVIDUAL - luni 231821 | 1000 |
l 37( ESTANDAR DE UREA UV CINETICA LIQUIDA AA, PARA EQUIPO / ik 55 4 X
SEMIAUTOMATIZADO, X 500 DET '
| 38| EUGENOL LIQUIDO - - UNIDAD - 15 mL [uni M T
|39 [ EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE X 100 - - UNIDAD - [uni m
40 | FERRITINA - - UNIDAD - 1 DET [uni m '
41 | FERULA DE MADERA 30 cm X 7 cm - - UNIDAD - [uni m
| 42| FERULA DE MADERA 40 cm X 7 om - - UNIDAD - | UNI m 30
FILTRO B IOL4GICO DESCARTABLE PARA VENTILADOR
/ i ]MECM?\HC%CTE:RUNIDA[(J:-O St , UNl i
- L 44 ;!DLBT?OH-UMIDEFICADOR PARA VENTILADOR MECANICO l il 355
h ) ! 45 | GEL CONDUCTOR HIPOALERGENICO LIBRE DE SAL PARA ) UNI m 5
I ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) X 250 g - - UNIDAD -
[ [ UNI 231821 | 50 |

46 I GEL PARA DOOPLER Y ECOGRAFIAX 250 mL - - UNIDAD -

|-

GEL PARA ECOGRAFIA - 1 GALON. Gel

transparente/incoloro.
GLICERINA para colorante whrigth hemogramas, frasco de 1

/GALON 23.18.21

=

d

SOLUCION | 23.18.21

/ 48; ,
litro
I 5 ) SLLICEROL (PARA COLORANTE WRIGHT Y/O HEMOGRAMAS)- ’s OLUCION | 23,1891
| 50| GLUCOSA ENZIMATICA - - KIT - 1000 DET [k 23.18.21
|51 GRADILLA DE METAL PARA 100 TUBOS DE 13 mm X 100 mm - [uni 23.18.21
| 52| GRADILLA DE METAL PARA 48 TUBOS DE 15 mm - - UNIDAD - | UNI |23.1821
GRADILLA DE METAL PARA COLORACION DE 10 LAMINAS
UNI :
L53 ( PORTAOBJETOS - - UNIDAD - I "
| 54| GRUPO SANGUINEO (ANTI A-B-D FACTOR RH) - ~KIT - 10 m] [kiT 23.18.21
UAN ESTERIL DESCARTABLE N§ 7 1/2 - -
TR 5 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N& 7 1/ - N
59‘»\\’ )""”af'@(c I PAR -
B AR 5’: GUIAS DE INTUBACION: GUIAS PARA TUBO ENDOTRAQUEAL ,
= & .
2 { & USADO PARA ASISTENCIA DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL
0% S UNI 23,
Qg >% | CON PUNTA REDONDEADA DE ALUMINIO MALEABLE 318.21
CUBIERTO CON VAINA DE PLASTICO, LIBRE D ELATEZ

HIDROXIDO DE POTASIO AL 10 % X 1000 CC, USO EN

SOLUCION | 23,
Sy}LABORATOR!O / OLUCION ’23 18.21

]

30

| 58| HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N& 21 - - UNIDAD - [uni 123.1821 | 1500
INDICADOR QUIMICO EXTERNO DE ESTERILIZACION A VAPOR
UNI 23,
L > | 18 mm X50 m - - UNIDAD - f ’ 318.21 80
INDICADOR QUIMICO INTERNO DE ESTERILIZACION A
UNI 23.18,
} - ? VAPOR. Caja x 250 tiras ( 1821
IONOMERO DE VIDRIO FOTOCURABLE PARA BASE (POLYO-
KIT 2313,
) ol j LIQUIDO 10g/15 mL) - - KIT - ‘ J 1821
| 62| JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21G X 1 1/2" - [UNi 1231821 | 30000
| 63| JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUIA 21 G X 1 1/2" - [UNI [23.1821 | 20000
|64 JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUIA 21 G X 1 1/2" - | UNI 1231821 | 50000
Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas
Ir. las Mercedes N° 580 - Bagua Grande NUBSUU DEBERBS SERWR
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65 }JERI’NGA DESCARTABLE DE 1.0 mL PARA GASES ARTERIALES Y UNI 23.18.2
ELECTROLITOS C/HEPARINA DE LITIO - - UNIDAD - a2l

JERINGA DESCARTABLE DE TUBERCULINA 1 mL CON AGUJA

66
[25 G X 5/8" - - UNIDAD - }
a ( JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO DESCARTABLE PARA UNI -
VENTILADOR MECANICO - - UNIDAD - e -
0

JUEGO CIRCUITO CORRUGADO PEDIATRICO PARA EQUIPO
DE ANESTESIA: CIRCUITO DE DOS RAMAS SN EXTENSION,
CONEXIONES EN Y PARALELAS PARA MEDICIONES EN
68 CO2CAPNOGRAFIAS, LIBRE DE LATEX CON BOLSA DE S 23.18.21 2

RESERVORIO DE 2 LITROS CON FILTRO HIDROFOBICO

BACTERIOSTATICO
69 | KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA PARTO X 5 PIEZAS - - KIT - ki 23.1821 |
KIT PARA CIRUJANO ( GORRO, MASCARA, BOTA, CHAQUETA,
CIRLIANC (G e /KIT 231821 | 600

( 7O}PANTALON} TALLAL- -KIT - '
71 | LACA CITOLOGICA X 480 ML | soLucion mm

l 72 ’ LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 0.8 mm X 2.0 mm - [uni mm
|73 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA - - UNIDAD - [uni 231821 | s00 |

|_74 | LAPIZ MONGPOLAR PARA ELECTROBISTURI - - UNIDAD - |Uni
MASCARILLA DE ANESTESIA TRANSPARENTE N§ 4 CON COJIN
EX N
< | EXTRASUAVE Y PEGAJOSO , CON ANILLO DE GANCHO i — o
DEMONTABLE CODIFICADO POR COLORES , MATERIAL PVC,
COLOR TRANSPARENTE.- - UNIDAD -
MASCARILLA DE ANESTESIA TRANSPARENTE N§ 5 CON COJIN
EXTRASUAVE Y PEGAJOSO , CON ANILLO DE GANCHO
76 | DEMONTABLE CODIFICADG POR COLORES, MATERIAL pvc, |YM 23.18.21 10
COLOR TRANSPARENTE.- - UNIDAD -
MICROCUBET, ARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO
UBETA DESCARTAB j UNI {23.1&.21 10750

7 HEMOCONTROL - - UNIDAD -

MICROPIPETA AUTOMATICA DE 12 CANALES VOLUMEN |
UNI 23.
L 78 ;VARIABLE 0-300 uL - - UNIDAD - [UN I 31821
) 75 } xICROPJPETA AUTOMATICA DE RANGO VARIABLE 10 - 100 f Bl —
-1
[ - ( KIFROPJPETA AUTOMATICA DE RANGO VARIABLE 100 - 1000 ! - S
| 23.18.21

|81 MICROPIPETA AUTOMATICA DE RANGO VARIABLE 5- 50 ul - | UNI

o
8 ~
S —

| 82| PAPEL CREPADO 120 cm X 120 cm - - UNIDAD - luni (231821

| 83| PAPEL CREPADO 40 cm X 40 cm - - UNIDAD - [UNI |23.1821

| 84| PAPEL CREPADO 75 cm X 75 cm - - UNIDAD - luvi 231821 | 6000

| 85| PAPEL PARA ECOGRAFIA 110 mm X 20 m - - UNIDAD - | UNI [23.1821

| 86| PAPEL PARAFINADO 4" X 250 ft - - UNIDAD - [uni 231821 | 4 |

2

[ g7 } :(A;Ti; TOALLA INTERFOLIADO DE 21.6 cm X 25 cm X 200 ) ik 123'1&21 120

| 88| PASTA DENTIFRICA MEDICADA X 50 g - - UNIDAD - [uni [23.1821 e

| 89| PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 14" X 17" X 100- [uni |23.1821 | s00

|90 | PROTEINA C REACTIVA (PCR) - - KIT - 50 DET [k 231821 0|
E = = -

f o1 IQ’SUDEETM RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) - - KIT ! «T [23_18-21

|92 [PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 Y SIFILIS - - KIT~ 1 DET [k |23.1821 2000 |
UNIDAD [ 23.18.22

| 93| PUNTERA (TIPS) AZUL 1000 uL X 500 UNIDADES - - UNIDAD - )

Unidad de Medicamentos, Insumas y Drogas
Nuestro DEBER es SERVIR

Jr. Las Mercedes N° 580 - Bagua Grande
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94 REACTIVO DE ACIDO URICO ENZIMATICO - - KIT - 200 DET
REACTIVO DE CREATININA CINETICA LIQUIDA AA PARA
EQuIPo SEMI'AUTOMATJZADO— -KIT- 250 DET
REACTIVO DE FOSrATASA ALCALINA 405 AA - Tecnica
cinético optimizado Para equipo semiautomatizadg - . KIT -
100 DET
REACTIVO D TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA
(TGO)- - kiT- 200 DET

SONDA VESICAL TIP
UNIDAD -

SONDA VES|caAL TIPO
UNIDAD -

SONDA VEs|caAL TIPO FOLEY 2 vias DESCARTABLE Ng 10 - -

UNIDAD -
| 104 [50PORTE pE PLASTICO PARA MICROPIPETA - - UNIDAD -
105 | SYTURA ACIDO POLIGLICOLICO ] C/A 1/2 CIRCULO REDONDA mmm

40 mm x 70 cm- - UNIDAD -

| 106 | TIRA DE LA pARA PULIDO DE RESINA X 100 - - UNIDAD - M-Mm.

T'RA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE DET KT ]
TIRA REACTIVA PARA ORINA - - KT~ 1 DET mm
109 | TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) - -KIT - 200 mw

DET

TUBO CAPILARES PARA HEMATOCRITO CON HEPARINA -

| 111 [TUBO b Ensavo oF VIDRIO 13 mm X 100 mm - - UNIDAD - m
| 112]TUB0 0F Ensavo b VIDRIO BOROSILICATO 12 mm x 75 mmm
180 DE LATEX PARA LIGADURAS Y EXTENSION 1/5" x 1/32"

X1lm-

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE

116 VACIO DE POLIPROPILENO DE 6 mi i ADITIVO - - UNIDAD - m "
117 | UREA ENZIMATICA - - KIT - 100 DET m“
118 | YREA UV CINETICA LIQUIDA AA, PARA £EQUIPO Em-

SEMI'AUTOMATIZADO, KIT - 500 DET

VASELINA SOLIDA (SIN OLOR) - - UNIDAD - 18 g
| 120 | VENDA DF vEs0 4" x 2 yd - - UNIDAD -

1I- DESCRIPCIONES TECNICAS:

PERFIL DEL PRO VEEDOR
- Persona naturaj o Juridica directamente relacionada al objeto del bien,

Unidad de Medicamentos, Insumos y Grogas
Ir. Las Mercedes N 580 - Bagua Grande NUESZTU DEBER £s SEHWR
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO”
~ Proveedor deperg contar con Autorizacién Sanitaria de funciongmyiep, to expedido por I,

DIGEMID/DIREM]D/D]SA/DEM!D O quien haga sus yeces Y demds documentacidn _
vigente, segiin corresponda,

2.1.- CARACTERfSTICAS TECNICAS DEL BIEN

2.1.1

Envase inmediato
Registro Sanitario, que asegure /5 conservacion y

Envase segin lo autorizado en ef !
hermeticidad del producto, ef mismo que debers contener rotulado impreso o firmemente

adherido.

Envase mediato
En envase autorizado en e/ Registro Sanftario, que permita proteger g/ producto durapte

SU transporte y almacenamiento,

El contenido méaximo del envase mediato sers de acuerdo a Jo Sefialado en gy respectiva

Especificacion Técnica contenida,

Importante:

Para e/ caso de items
rotulado de sys envases inmediatos ¥ me

Siguiente informacién:

que no estan sujetos a oforgamiento de registro Sanitario, ef
diatos debers contener come minimo Jg

a) Nombre o denominacién dej producto,

b) Pajs de fabricacicon,
¢} Fecha de fabricacién y/o vencimiento,

d) En caso de que el bien, ¢

2.1.2
hoja de instruceisn de uso o Mmanual, segan Io

Es obligatoria i3 Inclusion del inserto &
1 cofrespondas.

autorizado en sy registro sanitarip, segu

213

apilables, CUyo minimo debers ser seis (06)

—_—

Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas
Ir. Las Mercedes N° 580 - Bagua Grande NUESU’U BEB[R as SERWR
2 OLAVIN
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

" Cajas debidamente rotyladas Indicando nombre def bien, Presentacion, cantigag, lote,
miento, nombre de/ pbroveedor, especificaciones Para la conservacis),

Y almacenamiento,

- Dicha informacisn podra
Caja completa de/ bien,

- Enlas caras laierales depe decir *

de afto y en tipo negrita e indicar
de /a caja. Asimismo, se debera consignar el peso bruto de la caja con contenido y

Sus dimensiones.
- Para las dimensiones de Ja caja de embalaje depe considerarse /5 paleta (parfhuela)

esténdar definida segun NTP vigente.
- Debe descartarse g utilizacion de cajas de productos Comestibles o Productos de
S,

tocador, entre otro

ser indicada en eliquetas. Aplica 5 caja master, es decir 4

.- REQUISITOS DOCUMENTARIOS MiNImMos

3.1 Documentacisn de presentacion obligatoria al intern
acreditar e/ cumplimiento de jas especificaci

3.1.2

3.1.3

amiento de/ Producto (sirven parg

ones técnicas)

ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de rie
Entidag Competente de/ pais de origen Y autorizado por |3 ANV, Segun normatiyg

Vigente.

Vigencia, estos deben tener una antigiie
de la fecha de sy emision.

Imgortante:

Excepcfonalmenfe, no sera obligatoria /a presentacién de Jos documentos Sefialados ep

105 numerales: 311,312 Y 3.1.3 para el caso de que ef postor Solamente Oferte items

que no estén Sujetos a olorgamiento de registro sanitario por/la ANM,

Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas '
Ir. Las Mercedes N° 580 - Bagua Grande NUESTFUBEBER s SERWR
_—-_E——-—-.‘_
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Certificado de/ Registro Sanitario que indique que el Progucto Farmaoéutfco, Dispositivo

tario ofertado se encuentra en proceso de reinscripcion,

3.1.4 Copia simple del Certificado de Andlisis_autorizado por la ANM olro _documento
correspondiente de/ item ofertadbo, segun lo autorizado en SU registro sanitario para
estén sujetos a otorgamiento de Registro Sanitario o por el fabricante

aquelfos items que
cuando el itern ofertado no esté Sujeto a otorgami

ertificado de analisis u otro documento correspondfente del ftem

La presentacion de/ c
i el bien esté sufeto o no a oforgamiento

Ofertado, es obligatorio, independientemente s
de Registro Sanitario

- :
- 3.1.5 Declaracién Jurada de presentacion de producto, Podrs también indicarse cualguier
informacion distintiva del item ofertado. De ser necesario, se utilizars Una hoja adicionaj,

V.- CONDICIONES GENERALES DE LA EN TREGA

4.1 Especificaciones de la vigencia de/ bien
La vigencia minima de los producios farmacéuticos y dispositivos médicos y ofros producios

deberg serigual o mayor a dieciocho (18) meses a/ momento de I3 entrega en
e/ almacén de /3 entidad;

7

2]
%G LA cualquier otro defec
595 oo = ° CONFORMIDAD de un controf de calidad.

OV
et V.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA

Horario y lugar de en trega:

encuentra ubicado en Jr Las Mercedes N° 580 Bagua Grande — provincia de Utcubampa,
departamento de Amazonas, en los dias hébiles de Junes a viernes,_horario de atencion de 8:00
———=2 L atencion de 8:0g

am a 03:00 pm

5.1 Formas de Jas entregas: Forma de entrega Unica
5.1.1  Los bienes deberdn ser entregados de acuerdo a las

condiciones definidas en ef presente documento,
5.1.2  El almacén especializado no ests opligado a recepcionar los f%

fuera de los d/as y horario sefialado,

caracteristicas técnicas y

5.2 Plazo de entrega:

Unidad de Medfcamentcs, Insumos y Drogas ) T
Jr. Las Mercedes N° 580 - Bagua Grande _ NUES”U DEBER es SERWR
—-—'-"-———.-_-
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Hasta 07 dias habiles posterior a notificacién de Ja Orden de Compra

5.3 Delas condiciones de entrega:

5.3.1 Enel Acto de Recepcién de los bienes que formaran parte de la entrega, ¢/ proveedor
deberd entregar en e! puntc de destino, copia simple de los siguiientes documentos,

a fin de llevar a cabo la conformidad de recepcién:

a.- Grden de Compra - Guia de Internamiento (copia).

Copias adicionales). Esta debers

b.- Guia de Remisicdn (Destinatario + SUNAT + 02
el nimero de lote y la cantidad

consignar en forma obligatoria para cada item
entregada por lote.

¢.- Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicicn por Defectos o Vicios
Ocultos, por dnica vez en la primera vez que se efectie la entrega 3 Jg Entidad.
gistro Sanitario vigente,

d.- Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Re
dicamentos, Insumos Drogas - DIGEMID

emitido por la Direccién General de Me

como Autoridad Nacional de Medicamentos — ANM del Ministerio de Salud —

MINSA, segun legisiacion ¥ normatividad vigente

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

el postor debers adjuntar sefialando que dicho producto no requiere de Registro -
© publicado por la ANM (DIGEMID), indicando e/

Sanitario de acuerdo al Listad
namero de orden que se encuentra en el listado o en su defecty adjuntar otro

documento emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
- DIGEMID que mencione que el bien ofertado no esta sujeto a oforgamiento de

Registro Sanitario.

RS
El

e.- Copia del Protocolo de Anélisis emitido por el fabricante o Quien encarga sy
fabricacion, segan Jo dispuesto en la normativa correspondiente, por cada lote

entregado.
f.- Copia Simple del Certificado de Buenas Priacticas de Manufactura (CBPM), y
Certificado de Buenas Practicas Almacenamiento (CBPA) vigentes a /a fecha de
entrega, segin corresponda Y cuando corresponda.

16}

g.- Acta de verificacion Cualitativa-Cuantitativa (original + 3 copias). Anexo N°

. 5.3.2 Toda documentacion presentada debe ser legible e impresa.

9.3.3 El almacén especializado no ests obligado a recibir los bienes, si no han sido
presentados todos los documentos que corresponde a la entrega, o sj se detecta que
no corresponde el producto con Jo solicitado (vigencia def producto, forma de
presentacion, logotipo, entre otros).

5.3.4 La recepcion de los bienes estars a cargo del personal de los almacenes de la Entidad
en un plazo méaxime de tres (03) dfas hébiles de recibidos los bienes, realizaran las

Siguientes acciones:
Veerificar si el producto enlregado corresponde a lo solicitado en la orden de
compra y cumple con los requerimientos técnicos minimos establecidos en Jas

presentes Bases.
ecnicas de los lotes de los bienes corresponden a

Verificar si las caracteristicas t
lo indicado en el Protocolo de Anaélisis, asi como su adecuado estado de

conservacion.

Llenar y firmar el acta de verificacicn cuali-cuantitativa {Original + 02 copias).
Las cantidades que se indican en la Orden de Compra con |g Cantidad de
productos recepcionados en el Almacén Especializado, asimismo verificar e/

cumplimiento del Plazo de entrega.

Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas ’
Nuestro DEBER es SERVIR

Jr. Las Mercedes N° 580 - Bagua Grande
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
daflos por rotura, aplastamiento otros, haciendo Jas

ondientes en e/ Acta de Verificacicn Cua/,r-Cuanﬁfaﬁva_

- Consignar la fecha real en la que se recepcioné los bienss.

= Llenar el Acta de Verificacion Cuali-Cuantitativa

- Firmar (a manuscrito) y sellar los Siguientes documentos:
> Orden de Compra - Guia de Internamiento (copia).
> Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales).
> Acta de Verificacién Cuali-Cuantitativa (Criginal + 02 copias),

cion por parte de ja Entidad es /a correspondiente g/ dia en que,

Independientemente de
ambientes del Almacén

536 Denoser encontrados conformes los bienes, no se recepcionaran y se consignars |a
NFORME - NO RECIBIDO” en el Acta de Verificacion Cyalj.

observacion “NO CO
EL CONTRATISTA por indicacién del Quimico Farmacéutico

ecializado y del Jefe de Almacér; reemplazars el pjen

correspondiente por parte de/ proveedor.

Cuantitativa ¥,

responsable del Almacén Esp
e RLCE, a partir def cysy se

cbservado, en e/ plazo establecido en ef articulo 168° ds

£ N =
Ggenerara una nueva Acta de

5.4 Dela responsabilidad por vicios ocultos
La conformidad de recepcion de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva sy
S O vicios u otras Situaciones andmalas no

derecho a reclamar posteriormente por defecto
cion de los productos, POr causag atribuibles

detectables o no verificables durante Ja recep
al Contratista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de Jos bienes que se

hayan detectado en las situaciones descritas.

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es Ja vigencia del producto establecido
en el numeral 4.1. Especificaciones de /a vigencia del producto farmacéutico Y dispositivo

W médico.

VI.- GARANTIA ¢ OME;RCIAL DEL BIEN

de cubrir Ia reposicién inmediata,
En caso de no cumplir con Jo minimo requerido debers ser canjeado en un Plazo no ma yor de
dor de contrato. —

10 dias de notificado por el administra
Declaracion jurada en Iq que el postor se compromete q cambiar el bjep malogrado o

deteriorado debido al transporte o fabricacion,

VIL- FORMA DE PAGO
rmada, previa conformidad emitida por el dreg

El pago se efectuardg en soles, en una sola q
las condiciones establecidas en las

usuaria; siempre que se verifiquen y cumpla

especificaciones técnicas, con la documentacién minima de:
Unidad de Mecicamentos, Insumos y Drﬁgas
Jr. Las Mercedes N° 580 - Bagua Grande NUES[TU BEBERES SERWR
— 22 QLAVIN

/ proceso de verificacion, se puso /a mercaderia en Jjos .
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ctantitativa en signo de conformidadg por Jefe de Almacén (o

- Acta de Verificacion cualj -
Area de Salud (0 quien haga sus veces) en o/

quien haga sus veces) y por el encargado de/

almacén de destino
- Informe de/ responsable del drea usuaria emitiendo su conformidad ge la prestacion

efectuada, cuando corresponda,
- Comprobante da Ppago , guia de remisién
- Formato de conformidad de bienes
= Documentacisn def producto y proveedor

VIIL.- CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Unidad de Medicamentos, Insumos Y Drogas - RSy,
productos farmacéuticos; Y de ser necesario, en

IX.- PENALIDADES APLICABLES

Penalidad diariq = 0.10 x monto vigente / Fxplazo vigente en dias.

Donde F tiene Jos siguientes valores:

a.- F= 0.40 Para plazos Mmenores o iguales a sesenta (60 dias)

b.-F=0.25 parq plazos mayores a sesentqg (60 dias)

X.- NORMAS ANTIC ORRUPCION

estado.
las autoridades Competentes (e

ualquier acto o conducta ilicita o corrupta de jg que tuvierq

ptar medidas técnicas y organizativas y/o del personal apropiadas parq

evitar los referidos actos Y prdcticas

Unidad de Medicamentos, insumos y Drogas
Ir. las Mercedes N° 580 - Bagua Grande

Nuestro DEBER es SERVIR

PRy =N

o
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : MEROPENEM, 500 mg, INYECTABLE
Denominacion técnica : MEROPENEM, 500 mg, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico | MEROPENEM o] MEROPENEM | Registros  sanitarios
activo - IFA TRIHIDRATO vigentes, segin lo

Concentracion 500 mgo00,5¢g establecido en el

INYECTABLE, comprende a las formas Ezg::? entoc p?ral o
farmacéuticas detalladas: polvo para Vigi;l n(?' S O.rt' 9 dy
solucién inyectable, y polvo para HIArie Sannana e

on - Productos
i6n inyecta ara perfusion. <
solucidn inyectable y para perfusion Farmacéuticos,

1. INFUSION INTRAVENOSA, | Dispositives Médicos

INTRAVENOSA o y Productos
Via de administracién 2. INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado
3. INTRAVENOSA, PERFUSION | 9N Decreto Supremo

INTRAVENOSA N° 016-2011-SA
modificatorias.

Forma farmacéutica

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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CAPITULO IV
REQUISITOS DE HABILITACION?

4.1 Requisitos de habilitacion segun los documentos de informacién complementaria

NO CORRESPONDE

Para acceder a los documentos de informacion complementaria ingresar segtin el rubro al
que pertenece el bien objeto de la contratacion:

Medicamentos y productos farmacéuticos

4.2. Requisitos de habilitacion adicionales a los previstos en los documentos de
informacion complementaria:

En caso se determine que adicionalmente se debe considerar ofros requisitos de
habilitacion, consignar lo siguiente:

4 Los requisitos de habilitacion son fijados por el 4rea usuaria en el requerimiento.
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas 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 contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION
DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA

ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.........], con domicilio legal en [ I
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......], y de otra parte
Lo e ], con RUC N° [........... 1, con domicilio legal en
Lo e ], inscrita en la Ficha N°® [.....ooooiviviininnnen. ] Asiento N°
T ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [... cieiiieiee....], debidamente
representado por su Representante Legal, [................ oo, cOn DNIN°
[... oo veeee.d], 3€QUN poder inscrito en la Ficha N° [... ] Asuanto N® [ ] del
Reg:stro de Personas Juridicas de la ciudad de [... ] a quien en adelante se le

denominard EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [......... ..], el [CONSIGNAR EL ORGANO A CARGO DEL
PROCEDIMIENTO, ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE
SELECCION] adjudicé la buena pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA Ne°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los ftributos, seguros, transporte,
inspecciones, pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre
la ejecucién de la prestacién materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO®

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion deberé 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

5 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte

pertinente a efectos de generar el pago.
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caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad
de dicho funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN
QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO
DE LA EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia
incondicional, solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo
requerimiento, a favor de LA ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de ia Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el
postor ganador de la buena pro solficita la retencion del diez por ciento (10%) dei monto dei
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente:

e “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencién que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel
cumplimiento del contrato, en confratos 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 Ia
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
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a) del numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

Solo en el caso que la Entidad hubigse previsto otorgar adelanto, se deberdn incluir la siguiente
clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

—

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

Incorporar a las bases o efiminar, segiin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion serd otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS
VECES]y la conformidad ser4 otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA
QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el plazo méaximo 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 recepcidn.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando

claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni

mayor de ocho (8) dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones
( ) a realizar, el plazo para subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15)
N dias. Si pese al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la
subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las
correcciones pertinentes. En este supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde
el vencimiento del plazo para subsanar.

-

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con
las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la
recepcion o no otorga la conformidad, segdin 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 recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los
articulos 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién 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 ningdn 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 aplicacién de penalidad, la forma de cdlculo de la penalidad para
cada supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme
el articulo 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; 0
si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel

cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe
resarcir los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente.
Ello no obsta la aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que

dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la sjecucion
del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales
o de corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacionistas, integrantes de los érganos de 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.

Ademés, 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 i) 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 que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y
acepta la prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio
ylo gratificacion, ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se Io
haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION

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

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

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

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

firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHAI.
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"
Importante
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

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

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o
Razon Social:

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) : |

MYPE? |si | No

Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

1. Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

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

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

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

5. Notificacién de la orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-
linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos
de suministro de bienes, segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00),
en caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra,
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La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se
entendera validamente efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

Importante

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

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE
L SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
- SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
Q) PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

J Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o
) Razodn Social :
\) Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"® Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): | 1

°  Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-
linea-2-2/ y se tendrd en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez
por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contrates
periddicos de suministro de bienes, segtin lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

0 |bidem.
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MYPE™ I [No ]

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

|

Correo electrénico del consorcio: W

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

1.
2:
3.

4.
5.

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

11
12

Ibidem.

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

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

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE

SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL

PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

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

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

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

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

V. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.
Vi, Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el

presente procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion
y a perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Sefiores

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

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTQ]

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 Capitulo Il de la seccion especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, N-clymbn.'es y Ap-é'llidos del pdét'm; o-
Representante legal o comuin, segiin corresponda
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ANEXO N° 4

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

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE

SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA  DEL

PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIC:)N 0] RAZ(f)N 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 comdn del consorcio
para efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion,
suscripcion y ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA
ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [............cccoocee i

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON [%]
SOCIAL DEL CONSORCIADO 1] 13

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

p OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON [%]
* SOCIAL DEL CONSORCIADO 2] 14

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

3 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin
decimales.

14 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nlimero entero, sin
decimales.
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TOTAL OBLIGACIONES 100%"

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Nombres, apellidos y firma del
Consorciado 1 o de su Representante Consorciado 2 o de su Representante Legal
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.

'3 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del
consorcio.
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversién en la Amazonfa, incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada Ia elaboracién de las bases

ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION
DE LA EXONERACION DEL IGV

Serfiores

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

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA  DEL
PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa'® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con
el lugar establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en
caso de personas juridicas);

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.!?
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nér-nbres y Ab-éilidoé del bé-é'tor-c;
Representante legal, segiin corresponda

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

7 En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion,
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ANEXO N° 6

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)

Seriores
[CONSIGNAR OF{GANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE
SELECCION, SEGUN CORRESPONDA}

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTQ]

Presente.-

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

v"Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apeliidos del postor o

Representante legal o comun, segun
corresponda
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ANEXO N° 7

PRECIO DE LA OFERTA
(EN CASO DE REDUCCION DE LA OFERTA SEGUN ART. 68 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

[CONSIGI\_IAR (')RQANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE
SELECCION, SEGUN CORRESPOI\]DA]

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, luego de su solicitud de reduccién
de la oferta, declaro que 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 de la prestacién a contratar: excepto la de aquellos postores que gocen de alguna
exoneracion legal, no incluirén en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




