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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
RUC N° ;20162041291

Domicilio legal . Av. Miguel Iglesias N°968- San Juan de Miraflores

Teléfono: : 217-1818 / Anexo 3026

Correo electrénico: . programacion2023hma@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion para el REQUERIMIENTO
DEL SISTEMA DE MONITOREO CONTINUO DE MARCADORES CARDIACOS CON EQUIPO EN

CESION DE USO.
ITEM DESCRIPCION UNID MED. CANT.

PAQ.

1 REQUERIMIENTO DEL SISTEMA DE MONITOREO CONTINUO DE MARCADORES

CARDIACOS CON EQUIPO EN CESION DE USO.

1.1 MIOGLOBINA DET 1200

1.2 TEST DE TROPONINA DET 1200

1.3 CREATININA QUINASA CK-MB MASA DET 1200

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N°02-Solicitud y Aprobacion de
Expediente de Contratacién, con N° 123-2023-OEA-HMA el 21 de noviembre de 2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
Llave en mano
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica
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1.8.

1.9.

1.10.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo lIl de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 05 dias calendario
desde la notificacion de la orden de compra, en concordancia con lo establecido en el expediente
de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

El participante invitado tiene el derecho de recabar un ejemplar de las bases, el cual sera digital,
sin costo' y previa solicitud al siguiente correo electrénico: programacion2023hma@gmail.com.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

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

Ley N°31639Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio
fiscal 2023.

TUO de la Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado.

Ley N° 31640 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2023.
TUO de la Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y de Acceso a la informacion Publica.
Decreto Supremo N° 377-2019-EF que modifica el Reglamento de la Ley N°30225,
aprobado por el Decreto Supremo N° 344-2018-EF

Decreto Supremo N°® 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley N°28411 - Ley General del Sistema
Nacional del Presupuesto.

Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de
Impulso al Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

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

Cadigo Civil.

Directivas del OSCE.

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

! Debido al estado de emergencia e impulso del trabajo remoto

\
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

_disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presentara en mesa de partes de la oficina de Logistica del Hospital de Apoyo
Departamental Maria Auxiliadora, sito en Av. Miguel Iglesias N°968, Distrito de San Juan de

Miraflores, Departamento de Lima, en la fecha y hora sefialada en el cronograma.

La oferta se presenta en un solo sobre cerrado en original y estara dirigida a, conforme al

siguiente detalle:

SOBRE N° 1: Oferta. El sobre sera rotulado:

Sefiores
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
Atte.; Oficina de Logistica

(Organo Encargado de las Contrataciones)

CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-HMA-1
MARCADORES CARDIACOS CON EQUIPO EN CESION DE USO.

OFERTA :
[NOMBRE / DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

REQUERIMIENTO DEL SISTEMA DE MONITOREO CONTINUO DE

2.21. Documentaciéon de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

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

b) Documento que acredite la 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 identi

do

documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por pgrsopa

natural, del apoderado o mandatario, segln corresponda.

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

corresponda.

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

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

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

Ademas para dar cumplimiento con el ANEXO N° 03, debera acreditar la
documentacién sustentatoria de las especificaciones técnicas con folleteria y/o
brochures y/o insertos y/o manual, sustentos como pagina web (colocar link),
manuales, fotografia o imagenes.

En caso un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, debera
presentar copia simple de la traduccion efectuada por traductor publico
juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, de acuerdo a
lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones.

e) Buenas Practicas de Manufactura BPM o ISOS (Copia simple)

f) Buenas Practicas de Almacenamiento (Copia simple)

g) Buenas Practicas de Distribucion y Transporte si fuese el caso (Copia simple)
h) Registro Sanitario (Copia simple).

i) Certificado de Protocolo de Andlisis del Lote y/o Certificado de Calidad (copia
simple).

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

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

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

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

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

a

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

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

s
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! Advertencia !

| El comité de seleccién no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan |
| sido indicados en los acépites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia SEESE—

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
iy  Certificado de Garantia Comercial.

Importante

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

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

* Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada _/

1Y
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2.5.

correspondan.

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL 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 mesa de partes de la Oficina de Logistica del
Hospital de Apoyo Departamental Maria Auxiliadora, sito en Av. Miguel Iglesias Nro. 968 (Alt
Cdra 11 Av Pachacutec) Lima - Lima - San Juan de Miraflores, en el horario de las 08:30 horas
hasta las 16:30 horas.

- Importante

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

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO.

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

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion de la Unidad de Almacén Central.

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica — Servicio de Patologia Clinica — Area de Microbiologia emitiendo la conformidad
de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remisién
- Factura

- Dicha documentacién se debe presentar en la Unidad de Almacén. sito en AV. MIGUEL
IGLESIAS N° 968 (ALT. CDRA. 11 AV PACHACUTEC) LIMA-LIMA SAN JUAN DE
MIRAFLORES DE 8:00 a.m. A LAS 16:00 HORAS.

.

¢ Segﬁ\lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.

%,
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CAPITULO 1lI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el 4rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratac;_[én. _ B
3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

127 B PERU | Minsteric @‘ pos A W
| daSalud ; i‘L:' SUER oI | Mk Al

"ARo de k3 Unidad, la Paz y el Desarrollo”
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE BIENES

1.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Requerimiento de sistema de monitoreo continuo de Marcadores Cardiacos con Equipo en
cesion de uso

2.- UNIDAD ORGANICA -AREA USUARIA

Departamento de Patclogia Clinica y Anatomia Patoldgica, Servicio de Patologia Clinica-Area de
Laboratorio de Emergencia.

3. JUSTIFICACION

Las enfermedades vasculares contribuyen una importante tasa de mortalidad en nuestro pafs,
aquella enfermedad tiene distintas formas de presentacién clinica, entre ellas la isquemla
silente, 13 angina de pecho estable, fa angina de pecho inestable, la muerte sdbita, la
insuficiencia cardiaca y el infarto de miocardio,

Los métados actuales de deteccidn de dicha patologia han evolucionado mucha en los Gltimos
afios tanto en el dmbito de diagnéstico par imdgenes como en el de marcadores blolégicos.
Debldo al desarrollo de ensayos de alta sensibilidad en marcadores cardlacas se pueden detectar
en menor tiempo la presencia de necrosls o lesidn miocdrdica heneficidndose en gran medida al
paciente por poder actuar terapéuticamente a tiempo, Por tal molivo por pertenecer al nivel de
atencion Ui-l nos corresponde como laboratorio realizar dichas pruebas para contribuir a la
ayuda al diagndstico del infarto miocardio.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE CESION EN USO

1 DENOMINACION um CARACTIRISITICAS TECNICAS DEL REACTIVO CAMT,

PRESENTACION: Reactvos para el dosaje de
Tregoning I, CK-MB masa y Mioglicting en
empaque IndavIvairado descatable,

Tamso do cxpiracisn 0o Menor de 3 meses 3
partir de B3 fecha do amtrega con ary de | 1,200 det, {K-HB
COMPIOMise de CANE POI VEIKIfriante
Setce Resctvos para  DET METODOLOGIA: Inmuncensayo endlmitico | 1,200 det troporina
1l analizaccs de v/0 terunoensyo da Nuorescencls
Varcagores Cardiecos ALCESORIOS: calibradores. controles, | 1,200 de: Micglotina
comziementos, aCeionor y PqQUIPd que
petrruta la reaizacidn completa de 1d paugha,
MUESTRA: Sangre total y zlasmd sanguineo.
CERTIFICACION: 150-13485
GARANTIA: [ el caso el producto solititado
no cumpla con s especificaciones téenaas
del rejuerimiento, facha de fabricacién v
wncmicmto lepdle, ¥ se  evdenta
mampulacien u olres desperfectns ¢n ot
ervase el proveedor deberd ambar &)
producio & un plate o mayot de 48 horas.

Av. Miguel Iglesias N°968
San Juan de Miraflores | voweve.hma.gob.pe
T(01)2171818

s
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4.- FINALIDAD PUBLICA

Los Insumos y Reactivos mencionados son necesarios para realizar el proceso de Marcadores .«

Cardiacos en el Area de Laboratorlo de Emergencia.

5.- OBIETO DE LA ADQUISICION (especificar que se espera esperar del bien solicitado)

Proveer reactivos e insumos para realizar [a prueba de Marcadores Cardiacos que nos
corresponda como laboraterio Iti-

6.- CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
6.1 CARACTERISTICAS TECNICAS

PRODUCTO SOLICITADO

CARACTERISTICA DEL EQUIPO Y SISTEMA EN CESION DE USO

EQUIPO ANALIZADOR OE
MARCADORES CARDIACOS

trabajar en forma continua 24 horas darias.
[

ANALZADOR DE MARCADORES CARDIACOS

METODOLOGIA: Inmuncensayo antimatico y/c Inmuaoensayo de Shiorescentia
PERFORMANCE: Resu'tados da 20 minutos a mancs.

MUESTRA: Sangre total y plasma sangulneo,

Volumen de aspiracidn menor de 100 microlitros

PROCESAMIENTO INTERNO: software v hardware para procesamienta de mukstras,
calbraciones, controles y rasultados, inclulr impresced, y papel.

CONDICION OEL FUNCIONAMIENTO: cquipo de flujo continio peepatado pire

[-%f%l:jm de

Conectividad Informitica

Energla

Av. Migue! Iglesias N*968
San Juan de Miraflores

T(01)2171818

Interno: Soltware y Hardware, pira ¢l manejo de datot del equipo (procetamicnto de
cakbradidn, controles y/o resultados), Impresora adecuada a fa rrodalidad de trabijo
de) anallzasoc ofertado.

Control de calidad (Gréficos de Levey) con capacidad de imoresida de resukados par
fecha y datos del padiente.

Software de Interfar: €l equipo Sebe estar conectaco & Software de Laboratorio
{sistema de Laboratorio) v el postor es quien serd responsable de dicha conexidn 3
1a Interface.

Con todos los accrasarios informaticas necesanos a cargo del proveedor adjudicado
de fa buena pro del presente tem y 1 realizard previs coocdinacién ¢on el jefe
de Informitica y Telemitica y & usuatlo,

Uridad g8 Sumistro de EnorgB (UPS) de Acuerdo & los aquipos y snalitsdares, con |
atonomia da 30 minutos minimos,
Supresor de voltaje vy pxos.

Equipo de 3xe acondickonyto (opsional, en casa el marual del equipo lo requiere)

yiveuw,hma gob.pe
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Suminlstro  de  Energh
eldetrics

Uricdad g2 Sumiristro da Energla (UPS) de acuerdo 3 Jos equip;:-s y argt2adores, con
autonomia go 30 minutos minimos.
Supresar de voitaje y picos,

Equipo de aire acondkionado sl el mamual gel equipo ko raquiere.

CONSUMIBLES, CONTROLES
COMPLEMENTOS Y
ACCESORIOS

Consumibles: atbradores, controkes, complementos y actesotios debesn ser
antregados en fotma peradica (acompaflando a ia entrega de by rextros} en
cantidad wifkiente da acue~do a los prolocoics d¢ ds metodologia para permitlr 13
reptaacidn completa de 9% pruebas efectvas mds 13s pruebss de control para ¢l
perinda de compra. En cualquier taso, en que faRe alguno de ellos, ! postor s
comprometsrd a su entrega coma raposk on inmediata.

Controles: Proporconar material de contro! de &!idad de das niveles de acierda con
Ia metocologia de trabajo de cada fabricante, delidamente sustentado con inseetos.
Que pertereica a un mismo lote y permita 1a realizacidn del proceso de cortrol de
calidad durante todo el pariodo de compra As mivmo participe en un programs de

evaluatida de la calidad interlaboratorial y/o enterno

Reposlclon: De reactivo v consumibles (caibradores, coatroles) cuandono 1e vatdaa
€N unrd primend <omda por RIlas o inestabilidad det equipo, generando gasio en
exceso, ¢f cual debe ser asiimido 0 dextontado por (s empresa.

SOPORTE TECNICO

Mantenimiento Preventivo: Debe reslizarse cada solis (06) meses. Presentac
programa de manteadniento preventivo de dcuerdo con e manudi del equipo
propotcionado por ks empresa fabricante y su rescectivo Cronograma de ejecudidn.

Mantenimiento correctivo: Compromiso de correcsidn de &g presentadas dentro
de s 24 primerss horas, Atencidn de natificaciones de fatias dumnte fas 24 Paras y
ios 7 das de [a 1omana y en forma presencal

Personal Téenlco: calificado

Capacieacidn: para 000 & gmersonal de LaSoratoro de Emergencid segon b
disponitiiicad del Servwcio doerea del uso y manejo del Equipo

MODO DE OPERAGON

220 280 VAC, (50/60 1)

Personal representante de venlss destinaZo paws el hospital, con cxpeiiencia ne
meno¢ de un aho en & eauipo ¥ dispanibitidad para coordinaciones teleldnizai 1as 24
horas del &, los siete dias de D semand. Presertar decla?acsda jurada.

FECHA DE FABRICACION

i
*]

Equipo con antgiredad nd maypr de 4 adot de fatricacion contado detde la
presentac ¥n de ofertas, debiendo piecisarse que en virtud de! principio de vigenth
tecnolgica la antigiedad del equipo durante (a vigencia det equipo, Sustentsdo con
declarcidn urada simple donde &l posto’ se comprome que de sar favoretido con
la buera pro reslizard 9 entrega del equipo en cesidn de L0 conlorrre ‘as
especiicaciones técnicas solictacat en ta base. L0s cottos de 1 instalacién y puesta
| funclonamiento da los equipos no gentrardn perjuicio econdmio 3 18 entidad.

Dlat]
T.
!
serendunh
opry
J )

igl

.’f W (on
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& Buenas précticas de almacenamiento BPA para |os reactivos principales.
Buenas prdcticas de distribuclén y transponte para los reactivos principales.
e Registro Sanitario

e Certificado o protocolo de anélisis del lote y/o certificado de calldad

| ety
i Vana Asdladons
“Afto de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

7.2.- EMBALAJE Y ROTULADO

- €nla etiqueta ticne que figurar el nombre del producto

= Elndmero de lote

- Condiciones de almacenamiento

= Fecha de expiracion que no debe ser menor de 3 meses de ingreso al Almacén Central
del hospital, con carta de canje por vencimiento, y de la conformidad del producto.

7.3.- GARANTIA

- Alcance de (a garantla: de hallarse defectos de fabricacién en el bien no detectados al
momento que se dlo conformidad y sin haberlo usado al momento que se dio
conformidad, este deberd ser reemplazado por et provecdor en plazo no mayor de 30
dias calendario de haberse informado del defecto.

- Condiciones de la garantia: El usuario comunicard oportunamente por e} medio que el
proveedor indlque para hacer efectiva la garantia en caso de defecto de fabricacion,

- Periodo de garant(a: ocho (8) meses.

- Inicio de ¢cdmputo del periodo de garantia: A partir de Ia fecha en 13 que se otorgo la
conformidad del bien por el drea usuaria.

7.4.- SOPORTE TECNICO

Mantenimiento preventivo: segin programa del fabricante y cronograma de ejecucién,
Manlenimiento correctivo: Inmediato, durante las 24 y los siete (7) dias de la semana,
Incluidos los domingos y feriados.

El proveedor deberd contar con un equipo de respaldo al respecto, disponible y
operativo, ef cual deberd tener las mismas caracteristicas técnicas de antigiiedad que el
equipo principal, las cuales deberdn acreditarse con la misma documentacién.

Personal técnico con certificacion del fabricante y/o sucursal y/o otra documentacion
emitida por el fabricante, con experiencla no menor de 2 aftos en el mantenimiento del
equipo ofertada, experiencia que deberd ser acreditada en 13 etapa de ejecucion
contractual, presenténdose s0lo una Declaracidn Jurada por parte del postor de cumplir
con el perfil solicitado al momento de 1a presentacidn de oferta.

7.5.- PROGRAMA DE CAPACITACION Y ASESORIA TECNICA

La capacitacién deberd tener temas tedricos y practicos sobre la metodologia, el manejo
y mantenimiento del equipo. Deberd inclulr |3 entrega de material didictico para cada
participante {12 personas) por un periodo de 2 semanas, frecuencia diarla minimo de 2
horas por dia en el drea de !aboratorio de Emergencia emitiendo certificado de
capacitacién.

fon o0
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La empresa deberd proveer los reactivos y todos los consumibles necesarios para la
capacitaclén en el drea de laboratorio de Emergencia sin costo alguno para la institucién
y debe comprometerse a realizar el reforzamlento de la capacitacion en ¢aso lo solicite
el §rea ysvaria.

€l personal que realice 1a capacitacién podrd ser médico y/o bidlogo y/o tecnélogo
médico con certificacién del fabricante y/o sucursal y/o cualquier otra documentacién
emitida por el fabricante del equipo o sucursal, con experiencia no menor de 2 afios en
el equipo ofertado, experlencia que deberd ser acreditada en la etapa de ejecucion
contractual, presentdndose solo una Declaracién Jurada por parte del postor de cumplie
con el perfil solicitado al momento de presentacion de oferta.

7.6.- LUGAR DE ENTREGA

Almacén central del Hospital Marla Auxiliadora, ubicado en la Av. Manuel iglesias 968,
San Juan de Miraflores.

7.7.- PLAZO DE ENTREGA
Los bienes, materia de la presente convocatoria se entregara en un plazo de S dias
calendario desde la notificacién de la orden de compra para la entrega de reactivos,

insuMOoS y accesorios.

7.8.- CRONOGRAMA DE ENTREGA

UNID. [
ftem DESCRIPQION MEDIDA | CANTIDAD 1 TOTAL
‘_ 1 | CREATINA QUINASA CK-MB MASA OET 1,200 1,200 1.200
|
1 | MIOGLOBINA DET 1,200 1,100 1,200
: B —
3 | TESTS DE TROPONINA Ny 1,200 1.200 l 1,208
| | 1

Se aceptard tamblén la forma de presentacién de cada fabricante, lo que se adecuard
en el nuevo cronograma, previa coordinacidn del drea usuarla ala firma del contrato del
postor adjudicado; esto sin akterar la cantidad de los reactivos solicitados.

7.9.- RESOLUCION OE CONTRATO Y ORDEN:
En caso de incumplimlento de obligaclones contractuales la ENTIDAD, procederd a

resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido
en los articulos 164 y 165 del reglamento de la ley de contrataciones del estado.

Av. Miguel Iglesias N*968
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7.10.- DERECHO DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Las obras, creaclones intelectuales, cientlficas, entre otros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de propiedad de LA
ENTIDAD. En cualguier caso, los derechos del autor y demds derechos de cuaiquier
naturaleza sobre cualquler material producido bajo las estipulaciones del presente
procedimiento son cedidos a la entidad de forma exclusiva.

£1 CONTRATISTA, no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicidn de terceros,

dentro o fuera de la ENTIDAD salvo autorizacién expresa de la ENTIDAD, la informacidn
proporclonada por esta para la prestacién del servicio y, en general, toda informacion a
la que tenga acceso o la que pudiera produccién con ocasién del serviio que presta
durante y después de concluida la vigencla de [a presente orden de servicio.

7.11.- CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad de la prestacidn serd emitida en un plazo no mayor de slete (7) dias
clendario o suscrita por el drea usuaria, de existir observaciones, sera notificade EL
CONTRATISTA, estableciendo un plazo que se subsane: el plazo no podrd ser menor de
{2) ni mayor de (8} dias calendario, dependiendo de ka complejidad.

7.12.- FORMA OE PAGO

ta ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en un plazo no
mavyor de diez {10) dfas calendario luego de 1a recepclén de la confirmacién en pago
onico.

7.13,- PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso Iajustificado en laejecucién de las
prestaciones objeto de la Orden de Compra, la ENTIDAD le aplicard una penalidad por
cada dia de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%} del
monto de dicha Orden, para dicho efecto tormard como referencia la siguiente formula

13,10 x Monto
€ x Plozg en dics

Penalivnd Diorio a

Donde:
£ = 0.25 pora plaros mayores o sesenta (60) dios o;
F = 0.40 poro ploros menores o iguoles o sesenta (60} dics.

Tanto el monto como of plaro se refleren, SeQun CoIresoanda, @ ko orden o controto waente o tem Que
debid efecutarse, en coto de que estas involucren obligaciones de efecuodn peviddica, a la prestacidn
parciol gue fuera materia del retraso.
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7.14. OTRAS PENALIDADES
De conformidad al articulo 133 del reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado

7.15. RESPONSABILIDAD DE VIQOS OCULTOS
Conforme a lo establecido en el segundo parrafo del articulo 40 de la LCE el contratista
es responsable por la calidad ofrecida y por los viclos ocultos del blen ofertado por un
plazo maximo de 1 un aiio contado a partir de la fecha en la que otorgo la conformidad
del bien por el drea usaria 12 meses

(. REQUISITOS DE CALIFICACION

A.- CAPACIDAD LEGAL
A1, HABIUTACION
Requisitos:

e AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (COPLA SIMPLE)

Acreditacién:

Resolucidn Directoral de autorizacidn sanitaria de funcionamiento y de sus cambios otorgadas
al establecimiento farmacéutico postor, emitidas por la Direccion General de Medicamentos,
insumos y drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos médicos y Productos sanitarios {ANM) o por la autoridad reglonal de medicamentos
(ARM) del Ministerio de Salud segin corresponda, de acuerdo con la legislacién y normatividad
vigente.

B.- EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente Setecientos
Setenta y Siete Mil Seiscientos Soles (S/ 777,600.00); por la venta de bicnes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriares a fa fecha de
la presentacidn de ofertas que se computardn desde la fecha de Ia conformidad o
emislén del comprabante de pago, segin corrésponda.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i)
contratos u 6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién;
o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier otro documento emitido par Entidad del slstema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago, correspondientes 3
un miximo de veinte (20} contrataciones.

Av. Miguel Iglesias N"968
San Juan de Miraflores | wwav.hma.gob.pe
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En caso los postares presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario,
se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo
¢aso solo se considerard, para la evaluacidn, las veinte (20) primeras

contrataclones indicadas en el Anexo N? 8 referido a la Experiencia del Postor en Ja
Especialidad.

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

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

Av. Miguel Iglesias N*968 pum@ﬂ{
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3.2.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato,
el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento (COPIA SIMPLE)

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esté relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad

: materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento (copia simple)

Resolucién Directoral de autorizacién sanitaria de funcionamiento y de sus cambios otorgadas al
establecimiento farmacéutico postor, emitidas por la Direccion General de Medicamentos, insumos y
drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y
Productos sanitarios (ANM) o por la autoridad regional de medicamentos (ARM) del Ministerio de Salud

segun corresponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 777,600.00 (Seiscientos
Setenta y Siete Mil Seiscientos con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde !a fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de Laboratorio.
Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago ¢

cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredjte
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”
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de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante

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

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

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ - ], identificado con DNIN°[......... Lydeotraparte[...........o oo iiiiiiiiiiiiiis ], con RUC
N [, ], con domicilio legal en [.......c..coiiiiiiiiiiniiin, ], inscrita en la Ficha N°
[ s mmmm— ] Asiento N° [............... ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[ B — ], con DNI N° [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°
[8. 3 ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha|....................], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la CONTRATACION
PUBLICA N°017-2022-HMA-1 para la “Adquisicién 02 Gastroscopios”, a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO)], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGO
UNICO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun o
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuer
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecid
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, Ig
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

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

° efectos de generar el pago.
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CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

¢ De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de 1a
recepcion de la prestacion.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: 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 recepcién sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y 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 CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

N
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

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

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y 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 refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?®

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln 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, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.....cocooviviiiiannn ]

ontroversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

§ X)C acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
soles (S/ 5 000 000,00).

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

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

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

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

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

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

@
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°022-2023-HMA-1
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, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacidn por correo electrénico:

. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:
1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.
4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacién de la orden de compra'!

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

'l Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del Itam no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una ord de
compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°022-2023-HMA-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): |

Correo electroénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio: |

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

actuaciones:

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

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

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

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

5. Notificacién de la orden de compra?2

Asimismo, me cumprometo a remitir la confirmaclén de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

12 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°022-2023-HMA-1
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.

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

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

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

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

Vi, 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 seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

| Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°022-2023-HMA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENC[-\RGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°022-2023-HNMA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°022-2023-HMA-1
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 LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [................ccoeee 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (o, 114
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%15

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'3 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cualdebe ser expresado en numero entero, sin decimales.
4 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cua| debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°020-2023-HMA-1

Presente.-

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

la siguiente:

ANEXO N° 6

CONCEPTO

PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

-i=-i}|-11a, Nombres y 'A'bvél-l‘idos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

Importante

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

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

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

3\
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°022-2023-HMA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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