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Se utilizaran estais Bases cuando se frate de la contratacién de bienes con entrega periddica.
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como pgrticipante, postar
ylo contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Confrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCEly a la Secretaria
Técnica de ta Comisién de Defensa de ta Libre Competencia del INDECOPI, en fodo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos d fraude, colusion
y carrupcion por parte de los funcionarios y servidores! de la Entidad, asi como los proveedores Y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.
|
De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductag anticompetitivas
que se presenien durante el proceso de contratacion, 'en los términos del Decreto Legistativo N°

1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que ja sustit
demas normas de la materia. !

1ya, asi como |as

La Entidad v todo proveedor que se someta a las preséntes Bases, sea como pai\rticipante, postor
ylo contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de

la Comision de Defensa de laLibre Competencia del INDECOP! el acceso ala inf
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absoluc
que se requieran, entre otras formas de colaboracidn. |

ormacion referida
on de posiciones
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{ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANGION DE NULIDAD)
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CAPITULO
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECGION

|
|

|

Cuanda en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiepde gue se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de [Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado pT)r Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

1.1. REFERENCIAS

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

4.2. CONVOCATORIA
1

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

54 del Reglamento, en ia fecha sefialada en el calendario del procedimiepto de seleccion,

debiendo adjuntar las bases y resumen ejecuilvo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante I

= Para registrarse como participante en un proqedimr’ento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, s necesario que fos proveedores cuenten con iNScripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nac'r'onal de Proveedores (RN&) que administra
el Organismo Superfvisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Parla obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siquiente direccion electrénica: www.rmp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando -
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observarilas instrucciones
sefialadas en el documento de orientacr'éni “Gufa para el registro e participantes
electronica” publicado en hitps.Awww2.seace.g b.pe/.

e En caso fos proveedores o cuenten con inscripcién vigente en ef RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contra jstas, ef SEACE
restringira st registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en ef procedimiento de seleccion en cualquier otro momento,r dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de, su inseripcion o

| _quedado sin efecto fa sancion que e impuso ef tTriwa@J de Confrataciones del Estado. .

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIloNES A LAS BASES
I
La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectiia de conformidad con fo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como al literal @)

del articulo 89 del Reglamento. J

importante [ o |

e
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1.5.

1.6.

1.7.

| No pueden formularse consuftas| ni observaciones respecio del cortenide de “una ficha de |
{ homologacion aprobada. Las consulfas Y observaciones que se formulen sobre ef particular, se |

]

| tlenen como no presentadas.

|
ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

»  No se absoiveran consulias ¥ observaciones a las bases quie se presenten en forma fisica,

» Cuando exista divergencia entre o indicado en el pliego de absolucién de consuitas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelio en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente. :

i
|

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme Jo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento,

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

Intportante

) Losf formularios efectfdm’cos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
Henar para presentar.sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

*  £&ncaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a fravés del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

s+ No Ise tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Enfidad,
J . - - -

| |

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Para

mayor informacion  scbre  |a formativa  de  firmas v cerlificados digitales  ingresar  a:

https://www.indecopl.gob.pe/web/ﬁrmas—digitaleslﬁrmar~y-certificados-digitales

t
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—
Impotiante

i iy

L os integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni copformar mas de un |

procedimientos de seleccion seglin relacién de items.

!

E

{

!

consorcio en un procedimiento de sefeccion, o en un determinado item cTando se trate de |

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de 1o exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con &l numeral 73.2 del articulo 73 del Reglarrilento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas ylo requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Tecnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con

lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal

a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En ¢! supuesto de que dos (2) 0 més ofertas empaten, la determinacion del o,[den de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden estable(Tido en el numeral

91.1 del articulo 91 del Reglamento.

Fi desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 751y 752

del articulo 75 del Reglamento.

110. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en ¢! articulo 60 del Reglamento. El

plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE vy sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizarsu inscripcion en

el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notifi:::acio

electronico.

nes a dicho

correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de sn.‘ envio al correo

La presentacion de las subsanaciones se realiza a traves de!l SEACE. No se ’Eomaré en cuenta

la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad. \

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS |

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contratagiones o el comité
de seleccién segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplery los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, pre\.{isto en el articulo

68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las‘ contrataciones o
el comité de seleccidon, segln corresponda, revisa €l cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores gue siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

0
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|

Definida’ la oferta ganadora, el organo encargado de las confrataciones o el comité de
seleccion, segin corresponda, otorga la buena pro mediante sy publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo ¥ las actas debidamente motivadas de los resultados de Ia
admisién, no admisién, evaluacion, calificacién, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

a
1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

. Encaso :que se haya presentado una sola oferta, e consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de |a notificacidn de sy otorgamiento.

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

:

!

Importante

Una vei consentido el oforgamients de la buena pro, el 6érgano encargado de las contrataciones
- 0 e/ drgano de la Entidad af que se haya asignado tal funcién realiza Ia verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en ef numeral 64.6 del

artlculo 64 del Reglamento.

SR S e

-
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CAPITULO I} i

SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION E

24. RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Impotrtante

e Una vez otorgada la buena pro, el orgaho encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segin corresponda, esté en fa ohligacion de permitir 6l acceso de los participantes
v postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secrela,
confidencial o reservada por la normafiva de fa materia, a més tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrifo. !

L uego de oforgada la buena pro 1o se da a conacer las ofertas cUyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comite
de seleccitn, segin corresponda. :

o A efectos de recoger la informacion de su intersés, los postores pueden valerse de distinfos o
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apunies, (i) la captura y almacenamiento de

imagenes, ¢ incluso (iif) pueden soficitar copia de fa documentacion obrante en el expediente,

siendo que, en este (liimo ¢caso, la Entidad deberé entregar dicha documentacion en el menor

tiempo posible, previo pago por fal concepfo.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal 0 ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de'la Entidad, segin
corresponda.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION i

La apelacion contra &l otorgamiento de la buena pro 0 contra los actos dictados con anterioridad
4 ella se interpone deniro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contralos actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
1a declaracion de nulidad, cancelaciony declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles sigulentes de haberse tomado conocimiento del acio que
se desea impugnar. i
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CAPITULO I
DEL CONTRATO

F
3.1, PERFEC(IPIONAMIENTO 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 suscripclon del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyoc monto def valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccidn especifica de las bases.

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

i

Impoﬂanie

con la suscripcion def contrato o la recepcion de fa orden de compra. En caso ia Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma def contrato
establecida en el Capfiulo V de la seccicn especlfica 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 vy los previstos en Ia seccion especifica de Ias bases.

3.2, GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2, GARANTiA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan |a ejecucion de prestaciones accesarias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento {10%) del monto del contrato de Ia prestacion
accesoria, [a misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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En fos contratos cuyos montos sean iguales 0. menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando ef monto del ltem
adjudicado o la sumatoria de fos montos de los ftems adjudicados no superen ef monto sefialado
anteriormente, conforme a fo dispuesto en sl literal.a) def articulo 152 del Reglamento.

En fos coniratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas gltimas pueden otorga‘f como garanifa de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto def contrato , porcentaje que es relenido por la Entidad durante la
primera mitad def nimero total de pagos a realizarse, de forma profrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelfo a la finalizacion del mismo, conforme fo establecen los numerales 149.4 y
149.5 def articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del artfculo 151 def Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO !

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

|

En caso se haya previsto en |a seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
confratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento. | i

i

|
|

|

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

U —————— - ‘ * S

importante

Corresponde a fa Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor _ganador de la
buena pro y/o contralista cumplan con los reqisitos y condiciones necesarios para su aceptacion

y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que

correspondar.

] |

]

Advertencia . ; i

Tos funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguients:
1. La clasificadora de riesgo que asigna la c!asiﬁcfacién a fa emprosa que amite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de ‘la 5BS (hftD.‘//WWW.sbs.aob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo). [ i

2 Se debe identificar en la pagina web de Ila clasificadora de riesgo respebtiva, cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que omite la garantia, considerando fa vigencia a la fecha
de efmisién de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el artfouto 148 6‘9! Reglamento, la clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B '

-
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3.4,

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

4. Sila empresa que olorga la garantfa cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emiticda
por distintas empresas listadas en ef portal web de la SBS, bastars gtie en una de eltas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento. '

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de tlesgo asignada a la empresa emjsora
de la garantia, se deberd consultar a Ja clasificadora de riesgos respectiva.

De olro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http./iwww.sbs.qgob. pe/sistema-
ﬁnanciero/relacion-de-empresas-aue—se—encuentran-autorizadas-a—emitir—carfas-ﬁan@).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

l.a Entidad puede solicitar Ia efecucion de las garantiaé 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 seccidn especifica de Ias bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de Iés prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia

de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una

un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) det monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del ftem que debié ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el contrato.
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La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente. )

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo regponsabilidad 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.

I Advertencia |

deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley ¥ 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra fos responsables de la demora injustificada. !

|
3.9. DISPOSICIONES FINALES g

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

| ;
En caso de retraso en fos pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, safvo que se —

I
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS '
“DR. LUIS PINILLOS GANOZAIREN NORTE
RUC N° 20481755621
Domicilio legal . KM 558 CARRETERA PANAMERICANA NORTE
Teléfono: : 950648549
Correo electrénico: : sp'iconz@irennorte.gop.pe -

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacion del suministro

“ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA ElL.
DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE - KIT DE AFERESIS PARA
OBTENSION DE PLAQUETAS POR FLUJO CONTINUO ~ DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA - IREN NORTE".

UNIDAD |
ITEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
1 KIT DE AFERESIS PARA OBTENSION
DE PLAQUETAS POR FLUJO :
B CONTINUO UNIDAD 140

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante MEMORANDOC N° 159-2024 GRLL-GRS5-
IREN-NORTE-DG el 01 de agosto de 2024

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
15. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO APLICA

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de Ia presente seccidn de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de :

a) La primera entrega de reactivos Y equipos en cesidén de uso (incluye su instalacién
Y puesta en funcionamiento), se realizara a los {10) Diez dias calendarios, contados
a partir del dia siguiente del perfeccionamiento de| confrato.

b) Las entregas sucesivas se realizaran a los (5) cinco dias calendarios, contados a
partir del dia siguiente de la recepcion de la orden de compra.

Solamente se recibird productos fuera de los plazos (adelantos o postergaciones)

previa autorizacion de 1a Unidad de Logistica en coordinacién con el Departamento de
Patologia Clinica.

La duracion del suministro de los reactivos es de 12 MESES aproximadamente o hasta
agotar la cantidad adjudicada, seglin Cronograma de Entregas , en concordancia con
lo establecido en el expediente de contratacian,

CRONOGRAMA DE ENTREGA

5 ITEN DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD REMESA
DE TOTAL

T2 3[4 Ee 7 [8]9e 0]

MEDIDA ;

i

| |
01 KIT DE AFERESIS PARA UNIDAD 140 1511615 116 [ 95 [0 [15 [0 [ 10 T 10 |70 | 1o

OBTENCION DE PLAQUETAS =

POR FLUJG CONTINUQ

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar para cuyo efecto deben cancelar S/ 0.20 por hoja impresa en Caja de |a
Entidad.La entrega de las bases se efectuard en la Unidad de Logistica, para lo cual el
participante debe adjuntar copia del comprobante de derecho de pago de reproduccién de las
bases y copia del mensaje confirmando Ia inscripcién como participante en el oroceso de
seleccion emitido por el SEACE.

Tanto la caja de la entidad como la Unidad de Logistica se ubican en Km 558 Carretera
Panamericana Norte

El pago por el costo de reproduccién ¥ entrega de bases se efectuara en las fechas sefialadas
en el cronograma en la etapa de registro de participantes, en horario laboral de 07:30 a 15:30
horas y hasta antes de la presentacién de propuestas,

1.11. BASE LEGAL

- Ley N°31953, Ley que aprueba el Presupuesto del Sector P(blico para el Afo Fiscal 2024,
- Ley N° 31954 Ley que aprueba el Equitibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pablico del
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afio fiscal 2024.

- Decreto Supremo N° 344-2019-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado modificado por Decreto Supremo|N°® 377-2019-EF, por Decreto
Supremo N° 168-2020-EF y por el Decreto Supremo N° 162-2020-EF; en adelante el reglamento.

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposicio'ines reglamentarias para la
tramitacién de las contrataciones de bienes, servicios y obras que las entidades pliblicas reinicien
en el marco del Texto Unico ordenado de la Ley N° 30225, Iey de Contrataciones del Estado.

_ Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF y publicado en el Diario Oficial el Peruano el 13 de
marzo del 2019.

- Cadigo Civil. _

_  Directivas Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones Emitidas por el tribunal de Contrataciones del Estado.

- Resolucion Directoral N° 000353-2024-G RLL-GGR-GRS-IREN, que aprueba la inclusion del
presente procedimiento de seleccién en el Plan Anual de Coptrataciones para el afio 2024.

- Memorando N° 159-2024 GRLL-GGR/IREN NORTE-DG el 1 de agosto del 2024, que aprueba el
expediente de contratacion del procedimiento.

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

i
2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Finai def Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos ptblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE sfguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede foan!ar consultas u observaciones al requerimiento.

| .

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.2.11. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jura!da de datos del postor. (Anexo N° 1)

- b)  Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta,

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

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

r

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. |
i

Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a fos administrados o usuarios la informacién que pusdan
obtener directamente mediante fa interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
¥ 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y slempre que el servicio web
Se encuentre activo en of Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
corresponderd exigir ef certificads de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad,

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

*  La omisién del indice no determina la ho admisién de la oferta.

*  Para mayor Informaclén de las Entidaces usuarias y del Catalogo de Serviclos de la Plataforma de Interoperabitidad del
Estado — PIDE ingresar ai siguiente enlace https://www.qobiemodiqital.qob.De/interoperabilidad!
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d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones'Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Registro Sanitario y/o Certificado de Registro Sanitario (copia simple)
Los bienes que por normatividad correspondan. Presentar una copia de registro
sanitario que lo acredite.

De no requerir el bien ofertado Registro Sanitario, el postor debera adjuntar en su
oferta la constancia y/o carta emitida pbr la DIGEMID que asf lo acredite y/o
declaracion jurada de los equipos QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO
SANITARIO. Se aceptara como documento valido la presentacion del listado de
fos productos que no requieran Registro Sanitario, listade que figura en la pagina
web de la DIGEMID. |

i
f) Inserto, Es obligatorio la inclusion del inserto con la informacion autorizada en su
registro. :

Q) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)°

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

i)  El precio de la oferta en SOLES Adjuntari obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta 'y los subtotales gue lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales. ‘

Importante ;

verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,

l Ef érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segiin corresponda,
i /a oferta se considera no admitida.

PSSO S

221.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”

que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo! Il de la presente seccion de las bases,
|

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar 1a constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

5

[}

En caso de considerar como factor de evajuacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.
Dicho documento se tendrd en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

—al |
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Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicacdos en los
acapites "Documentos para la admision de la oferta’, "Requisitos de calificacion” ¥ “Factores
de evaluacion”.

2.3 PRESENTACION DEL RECURSO DPE APELACION

El recurso de apelacion se presenta ante |a Unidad de Tramite Documentario de la Entidad,

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar la
garantia mediante depésito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta . 741 144328
i Banco :  De la Nagion
N° CClI7 : 018 741 000741144328 01

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El pdstor ganador de a buena pro debe presentar los siguientes documentos para peffecclonar
el contrato: :

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
e b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso,
. ¢) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes, de
ser el caso.
d) Cédigo de cuenta interbancarla (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nitmero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior,
e} Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
f) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica. '

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 def Decreto Legislativo N° 12486, las Entidades esién prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
fa interoperabilidad a que se refieren Jos arffculos 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 corrasponderd exigir fos documentos previstos en los literales e) y .

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

h) Autorizacién de notificacion de la decision de Ia Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11),

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?®,

En caso de transferencia interbancaria.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de Ja Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/fiwww.dobiernodigital.qob. pefinteroperabilidad/

®  Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con ia Primara Disposicién Complementatia Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF, '

Inctuir solo en caso de la centratacién bajo el sistema a suma alzada.




N

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°15-2024-1REN NORTE- PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO
CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DE USO DE HEMOTERAPIA'Y BANCO DE

SANGRE —K

IT DE AFERESIS PARA OBTENSION DE PLAQUETAS POR FLUJO CONTINUO — DEL INSTITUTO

REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA — [REN NORTE.

Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete™,

k) Ficha de presentacion de producto y descripcion del equipo en cesion de uso

La Poliza de seguros del equipo en cesidn de uso

m) El programa detallado de mantenimiento preventivo y su respectivo cronograma de

gjecucion.
) Declaracion Jurada de comypromiso de canje por fecha de vencimiento.

0) Acreditacidon del profesional (Curriculum vitae documentado) tecndlogo medico u otro

profesional de la salud colegiado o ingeniero electrénico en el manejo del equipo en
cesion de uso. :

Importante

et

L

En caso que e postor ganador de la buena pro sea un consorcio, fas garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asf como durante la ejecucion gontractual, de ser
of caso, ademas de cumplir con las condiciones estableciclas en ef articulo 33 de la Ley y en
ol articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
deriominacion o razén social de los integrantes def consorcio, en calidad de garantizados, do
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes

indicado si se consigna Unicamente fa denominacién del cansorcio, conforme lo dispuesto en

la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones def Estado”.

En fos contratos periodicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con fas micro
y pequefias empresas, estas ditimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento {10%) det monto dsl contrato, porcentaje gue es retenido porla Entidad durante
fa primera mitad del ntimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devueffo a fa finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
de! arifculo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto fos
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de relencién de la garantfa durante
el perfeccionamiento def contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual seréd verificado
por la Entidad en el link http:mww2.trabafo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta. de
empresas acreditadas en ef REMYPE.

En los confratos cuyos montos sean iguiales 0 menores a doscientos mif Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantfa de fief cumplimiento de contrato ni garantfa de fiel
cumplimfento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contrafos
derivados de procedimientos de seleccion por retacion de ltems, cuando sl monfo del item
adjudicado o fa sumaloria de los montos de los ftems adjudicacios no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en of fiteral a) del articulo 152 del Reglamento.

impo

rfante para la Entidad

[

Importante

Corresponde a fa Entidad verificar que fas garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con fos requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
efecucion, sin perjuicio de la deferminacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

De conformidad con el Reglamento Consular del Perit aprobado mediante Decreto Stiprema

° 076-2005-RE para que I8 documentos ptblicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, daben estar legalizados por los funcionarfos consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se lrate de

documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de fa Apostilla, ef

" Inciuir solo

en caso de contrataciones por paquete,

e (.
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cuyo caso bastard con que estos cuéﬁi‘éﬁc6:7173_,2\'}55331"1?5“&év75%5}5 L

i i
; |
3 * La Enlidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en ef |
i_w,w__QEQ,:?Q{?IQ.ﬂ!!ﬂ?}‘%@{R@ff?.?!.REC{Q.QQJ_Q’IQCH{Q’_??Qﬁ@i.@@!?f!’@.!‘gau,“,__

i
S |

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con ia suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articuio 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en KM 558 CARRETERA PANAMERICANA
NORTE. En mesa de partes en el horario de 7:30 am a 02:45 pm de lunes a viernes. '

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los
quince dias calendarios siguientes a la conform idad de los bienes, siempre que se verifiguen las
condiciones establecidas en el contrato para ello {cronograma de entregas). La conformidad se
emite en un plazo maximo de diez (10) dlas de producida ia recepcion.

Para efectos del pagoe de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad debers
contar con la siguiente documentacion:

- Guia de remisién visada por el almacén general IREN NORTE, el area usuaria del bien, el
responsable del Area de Patrimonio, un representante Biomédico y otro que designe el IREN
Norte (de ser necesario)

- Comprobante de pago.

- Copia del Contrato suscrito

2 Segin lo previsto en la Opinién N° 008-204 6/DTN,
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CAPITULO NI
REQUERIMIENTO

“ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO CON EQUIPO DE CESION DE
USO PARA EL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA Y BANGO DE SANGRE
— WIT DE AFERESIS PARA OBTENSION DE PLAGUETAS POR FLUJO
CONTINUO ~ DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES |
NEGPLASICAS DR, LUIS PINILLOS GANOZA ~ IREN NORTE” N

i o
1. DENOMINAGION DE LA CONTRATACION
X i ; " .

P : _ .
"ADQUI;SIOJON DE DISPOSBITIVO MEDICO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL
DEPARTANIENTO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE ~ KIT DE AFERESIS, PARA
OBTEN"S[ON DE PLAQUETAS POR FLUJO CONTINUO — DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMERADES NEGPLASICAS DR, LUIS PINILLOS GANOZA — IREN NORTE"

i ' :

. i . . .

2. FlNAl.:f;)A:% PUBLIGA

El presentﬁ_\%pmceso de seleccién busaa sontar con Wit de aféresis de plaguetas con la finalidad de
asegurar un stock regular y continuo de concentrados plaguetarios para assgurar la atencldh oportuna
yde calidad para los usuarios de nuestro centro oncolbglco, especlalmente paclentes de Leucemias
Agudas: que por falta de eslos prociuctos sanguineos ain no ase pueden tratar en nuestro Instituto
tentend® que esperar ser trasiadados a la dudad de Lima para ser atendidos, pomlendo en resgo el

iniclo de un'tratamlento oportino para los paclentes de nuestra ragion.

Lot
3.-ANTECEDENTES
H s

Actualn]'entcfa sl Departamento de Hemoterapia y Banco de Bangre del Instituto Reglonal de
Enfermedades Neoplasicas esta categorizado como banco tipe |, lo cual se viene resiizando diversas
gestionés para poder categorizar & banco po B ya que contamos con alta demanda da
* hemocaimponentes, ‘
PR

1
T

4.- OBJETIVODE LA CONTRATAGION

El pres.’ehté grocedlm!ento de seleccidn tisne por objeto la contratacion de! suminisire da la

"ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICCO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL

DEPARTAMENTO DE MEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE - KIT DE AFERESIS PARA '

OBTENC.IC?JN DE PLAQUETAS POR FLUJO CONTINUO®, -
Asegurands el abastecimiento regular de Kit de aféresis do buena calidad y en cantidad suficlente,
que permité_,n brindar una atencion rapida, oportuna y segura a los donantes de sangre y as{ satlsfacer

G‘@% la demanda existente en nuestro dapa;{amento da Hempoterapla y Banco de Sangre,

i

—m
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'
1
|

: A -
5.- CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

5,1 DESCRIPGION Y CANTIDAD DE LOS REACTIVOS I

SRR iz i1 AL 01 D4 LA MIOHA i eabre
* I LA HIRIGE BALlrsA

ITEM 01: KIT DE AFERESIS PARA OBTENGION EiE PLAQUETAS POR FLUJO|CONTINUO
!

ITEM ' UNIDAD | ' X
PAGUETE | DESCRIPCIoN | UNIDAD ESPECIFICACIONES TECNICAS

PRESENTACION; Bandejs terma formada tyyek.
CANTIDAD: 140 ’
EMPAQUE: | '
A, iIndividual que garanfice lms proplddades fisicas,
asterilidad e intogridad dal producto,

B.  De apertura uniforme y fcll de abrirf

C. Reslsle 2 la manipulacién, transporte y dlmacenale.

. Esterdlizado eon éxido de stifeno,

KIT DE AFERESIS CAR{/}\-\OT ERISTICAS PRINCIPALES:

PARA OBTENCION Descarlable de un solo uso, con moenitorlzacién de
1 anﬂco?gulanta.
DE PLAQUETAS LINIDAL B. Sistera de fubulad
POR FLUJO . Sistema de tubuladurss, .
CONTINUO C. g?éssa de rocoleacion de plaquetas, plasma y giobulos
D. Con una agujs de venopuncion y perta aguja para
_ mantener blosegurldad, para acceso verjose dnico,
E. Sistema de Laucorraducsitn incorpormdo, solucionas.
VIGENCIA: Tlegnpo do expirasion no menor de & meses a parlir
de la fecha de enfrega en el almacsén de la ontidad. Bn caso de
vigencias menares, se enfregard con carta de compromiso de
canje, Dicho documanto deberd ser presentada pe‘ra la entrega det
blen. |
|
OTRAS CONSIDERACIONES:

tocumentos no figuren en idioma aspafiol, se presenta la respectiva fraducelon por traductor
pablico juramentado. o traductor acleglado certificado, segin cotresponda, | de actierdo al
Articulo B9 det Reglamento de la Ley e Contrataciones del Estado, aprobedo medlante D.S,
344-20018-EF. s9 requlere por a! ltam. ‘

a) Presentacitn de inserios de instimos con respectiva literatura, en idloma espa{a!. Cuando log

!
b) Eleronograma de antrega de reactivos podria variar de acuerdo ala prasentaclon del producto

adiudicade vy at requerimlento del servicio usuatio.

. R

¢) El contrafista se compromefe a canjear ylo roponer, en caso ¢l medio de contraste haya, .

sufrido alteracion de sus caracteristicas fisloo-qjuimicas sin causa atribulble a la Enlidad 0 -

cualquier otro defecto o viclo oceculto antes de su fecha de expiracion o ante una NO
CONFORMIDAD de un control de calidad v sln costos para la Entidad SO
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S B
5.2, CARACTERISTICAS TEGNICAS DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

ITEM 01: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA AFERESIS

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA AFERESIS

de Datos

Tipo Equlpo automatizado para aféresis de componentes sangulneos

F'v! etadologla Saparacién por Centrifugacion, filracién o combinacion de ambos, -

" Sistema de Centrifugacion:  Flujo continuo,

Cantldad 01 .

Mussira Sangre total anticoagulada :

1.3lstama monttorlzacién de anticoagulante.
: : 2.ldloma en espafiol, .

Caracteristicas 3,Equips con capacldad de desplazamiento hacia dreas fuera del
banco de sangre. . :
4.Uninuncidn,
interno Software y Hardware para el manejo de datos dei equlpo |

Procesamiento (procesamiento de calibraclones, informes e Indlcadores de
procedimiento) impresora adesuada a la modalidad de trabajo, ytodos

jos mccesorios necesarios para reallzar la labor completa y optima del
sarviclo, :

Modg de operaclion

220V, 80Hz

Conectividad

Los squipoes daberan tener una conectividad bidireccional o
unidireccional con el sistema de gestién del Banco de Sangre, por lo
qua at proveedor debers asumlr fodos los costos que se reguiaran -
para Ja Implementacién de la Interface (esta caracteristica es
obligatoria).

Accesorios

Fuente de poder de emergencla (UPS) y selladares de radicfracuencia
{1 por maguina), ]

Un (01) tensiémefro digitel de brazo, tipo de mediciones: puiso,
fracuencta sistolica, frecuencla diasiolica, estuche vy brazaiets,

Un {01) Pulsioximelro. :

Un (04) Televisor.

Una (01) balanza de pie con tallimetro. L
Un (01) de sllién para la atenclon de fos donantes de plaguelas,

Cpnsumfhles,
controles y

Todos Toé oonsuribles, compiementos deberén ser entregados en
forma periddica (acompafiando la entrega de kils) en cantidad
suficiente de acuerdo @ los protocolos de cada procedimlanto
programados para el petlodo de compra. En cualquler caso, que falle
alguno de ellos, el provesdot proceders & sy entrega como repasicion
inmediata. . ‘ :
Papel bond A4 y téner guflsiante.

complementos

Z " Para el perfeccionamiento del contrato, el Contratista queda
obligado a presentar el programa detallado_de mantenimiento
praventivo vy su respeclive cronogramm do elecupitn, segin
protocolo del fabricante o soporte féonioo det proveedor, deblendo
ajecutarse dentro dsl perfodo de contratacion de tos Insumos para
asegurar la operatividad det equipo en optimas condiciones,

- Queda obligado a reallzar los mantenirnientos corrsctivos las
veces que sea necesario, en forma inmediata, en un méaxime de
24 heras de comunicado ef fallo por medlo electrénico (coirec) o
por escrito, de no cumplir con lo sollcitado serd penalizade, De
persistir el fallo el coniratista se obliga a reponer un aguipo de
asimilares o superiores caracteristicas en el plazo de 72 horas de
su notiflcacion. . .

- Se pracisa que.sl contratlsta previa eoordinacton con el Area

Usuarla del IREN NORTE, podrd mejorar dicho programa ds

3

P
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Mantenimianto
preventivo y
aorreciivo

mantenimlento  preventivo v correctivo, de acuerdo a ias
cendiclongs de funcionamiento del equipe eh ceslén de uso.

Capaoitacién

Ei Contratista se sompromete a brindar ja capacitaclon téenlca a el

| personal del Departamente de Hemoterapla y Banco de Sangre

(asistencial) en un promedio de 08 personas sin incurrr costo

adiclongl af IREN NORTE en los aspectos: .

- Manejo, operaclon, funcional, culdados, conservacién basica del
equipo v gontrof de calldad.

- Uso da los soflware actuallzados

- Almagenamlento de datos y reportes emitldos;

Dicha capacitacién serd en un perlodo minimo de 8 horas por cada

dia, se darén en dos fechas distintas y dentro del primer mes de

ingresado el aquipo a la Instituclon,

El confratista deberd entragar una constandla yo certificado a cada

uno de los trabsjadores aslstentes, '

La capacitacién del personal estard & cargo de un techdlogo medico u

otro profeslonal de la salud colegiado y habititade, con Experlencia

minima de un (01) afic en el manejo de los equipos dados en cesidn

de uso, el cual seré acreditado para el perfoccionamlento del contrato.

El Lugar de la capacitacién: En el Departamenio de Hemoterapia y

Banco ds Sangre del IREN Norte.

Soporte téonloo

Para la reparacion del aquipo y sus componentas durante el periodo
de contratacién de los kits para aféresis, el contratista tendrd en
consideracton las sigulentes condiclones:

"~ El contratlsta debera proporclonar al Deparfameanto los datos de

los profesicnales a cargo del sewvicio téonlco donde consta
nembres y apellidos completos, ntimero de celutar y direccldn
elecirénica para ser confactados en caso de desperfactos o
maffunclenamiento del equipo ofertade. Deberd indicar ademds un
sistema 24/7 (24 hora 7 dfas de la semana) de atencién sefialando
al responsable directo como contactoe.

~ El contratista debera contar con personal capaclado en el aquipo
en cesion de uso, .

- Elserviclo de mantenimiento preventiva v correctivo del aqulpo en
ceslon de uso, serd brindado por un profeslonai Ingenlero-

olectrénico colegiade y habilitedo, que estard certificado” Wo | -

avelado documentalmente por et contrafista, para la suseripgién
dal contraio, e
El serviclo de mantenimients preventivo y correctivo del aquino en

cesidn de uso, serd brindado por un profesional Ingeniero, | .. -

slectronice coleglado y hablitado, que estard certificado “yio
avalado documentalmente por el contratista, para la suscripcion
dei contrado, ‘

Mantenlmlento Preventivo: Presentar Programa de mantenimiento
preventivo de acuerdo al manual del equipa préporcionado por la
empresa fabricante y su respectivo Cronograma de ejacucién, el
cual debe ser supervisada por el Jefe o responsable de! 4res de
mantsnimiento de la instituclén en coordinacién con ¢l Jefe del
area uslatia,

Mantenimiente Correctivo; compromiso de correccién de fallas
presentadas dentro de las 24 ptimeras horas.

Atencidn de notificaciones de fallas durante |as 24 horas ylos 7
dias de la semana,

Antigltedad

Equipo con una antigiedad no mayer de & afios & la fecha de

presentacidn de oferlas,

ﬂ
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B LEAD GRS SARSER

DE LOS EQUIPOS EN CESION DE US0:

s El proveedor garantizarda el funcionamiento permanente del equipa, accesorios y
complementos dados en cesidn de uso; aslmismo debe reponer las pérdidas de materlales,
reactivos que se produzean por razones inherentes al funcionamlento defectuoso del equipo
an cesldn de uso, '

o La institucion no se responsablliza por cusiguler deficlencia, dafio o siniestro que sufra el
equipo en cesidn de uso, fuera de los términos estipulados contractualments, salvo
negligencia de la Instifticion, téenlcamente demostrada,

« El contratista enfregard con el equlpo: catblogos, manuales de usuario, accesorios y
especificaclones tcnlcas, en idloma espafiol. Cuande los documentos no figuren en ldioma
aspaficl, se presenta la rogpectiva traducclén por traductor plblico juramentado ¢ traductor
coleglado certificado, seguin corresponda, de acuerdo al Artioulo 58 de! Raglamento de la Lay
de Conirataclones del Estado, aprobado mediante D.S, 344-20018-EF, :

o . El mantenimiento preventivo y correctivo tamblén debs Incluir a los equipos informdaticos os
cuales serdn supervisados por personal de la Oficing de Informaticas del {REN NORTE.

¢ E equipo en cesién de uso y_ sus domponaentes ofertados deben cumplir con las
especificaciones’ técnicas solicitadas en la FICHA DE PRESENTACION DEL EQUIPO;
detallando: marca, modelo, pals de procedencia, afio de fabricecion y cualquier otra
caractetistica requerida por el 4rea usuaria; deblendo acompafiar los catélegos, instructivos,
folleteria liustrativa u otro simiiares emitidos par el fabricarite y/o dusfio de la marca (originales
o copla simple) que complemententia Informacién yio documentacion requerida. cabe sefialar
que dicha ficha seré presentada para la suscripeién del contrato. ’

« Cada oferta deberd ser presentada de forma tal que el equipo (y sus componentes) se
encusntren listos para su perfecto estado de funcionamiento al nmomento de’'la enfrega o
Instalacién, para ello la empréesa suministrard todos los elementos, accesorlos y/o partes

necesarios para cumplir con dejar operativo y en furclonamlento en el lugar de desting, "

gonsiderando la aitura sobre el nivel del mar, hurnadad, temperatura, sto.

v,
E

&6 3. REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS
VIO SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS S

e D.S. N° 016-2011-8A "Reglamento para el Registro, Control y Viglliancle Saniarla de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Praductos Sanitarlos”. Asimismo, los

. envases deben contar con el correspondiente rotulado aprobado por la Autorldat Nactonal de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Praductos Santtarlos.

5.4 EMBALAJE Y ROTULADO '
5.4.1. EMBALAJE

Cajas de cartdn nuevas y resisientes qus garanticen la Integridad, orden, conservacion,
. transporte y adecuado almacenamiento, :

Cajas debldamente rotuladas de acuerdo a normatividad vigente, precisando of nimero
do cajas aplicable. '

l.as calas de embalafe tienen que tener dimenslones que encalen en una parlhusia
" estdndar do acuerdo a NTP vigente,

5.4.2. ROTULADO
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Beberd sumplir con lo establecido en el Deoreto Supremo N° 016-2011 SA y modificatorias vy
las condiciones minimas de los envases, rotulados y seguridad de los productos. :
5.5. MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA (RESOLUCION N° 995-2019-TCE-83 .
Actare que of contratista tendrd & su carge la Instalacion y pussta en funciohamiento los agulpos
en cesidn de uso, La instatacion se reafizard on el lugar Indicade por ol drea usuarla.

5.5. SISTEMA DE CONTRATACION
Precios Unktarlos
5.7, TRANSPORTE

La enfrega v transporie de los blenes serd por cuenta y resgo de ta empresa conlratista, velando
por |z Integridad v seguridad de los mlsmos, utiitzando una movilidad apropiada,

5.8. SEGURO

El Contratlsta garantizard una Péllza de Seguros de os aquipos en ceslén de uso implementados
en ol IREN NORTE; ef mismo que debera contar con cobetturs {mlnima) conira rebo, Incendio,
sinisstro, responsabllidad civil contra terceros v ofros. deblendo presantar una deciaracion jurada
para [a presentacidn de ia oferta, :

5.8. GARANTIA COMERGIAL
12 meses.
5.10. LUGAR Y PLAZD DE EJECUGION DE LA PRESTACION
6101 LUGAR ' '
Las enlragas de los reactivos y equipos en ceslon en uso se reallzaréin en of almacén del ‘
IREN NORTE ubloado en Km 558 Panamerlcana Norte, en el horario de 07:30 a 14:00

horas de lunes a viernes (dias hablles).

PLAZO ‘
Los bienes materla de la presente convocatoria se entregaran en ol pinzo de;

a) Laprimera entrega de reactivos y equipos en cesién de tso {incluya su instalackdn y
puesta en funclonamlento), se realizard a los (10) Diez dias calendarios, contados &
partir del dis slgulente del perfacclonamiento del confrato. E

b) Las entregas sucesivas se realizardn a los {5) cinzo dias calendarios, contados a partir
del dia siguiehte de la recepelén de I orden da compra,

Solamente se reclbira prodotos fuera de los plazos (adelantos o postergaciones) previa
autorizacion de la Unidad de Logistlea en coordinacién con el Departamento de Fatologia
Clinioa,

La duracion del suministro de los reactivos es de 12 MESES aproximadamente o hasta
agotar la cantidad adjudicada, sogin Cronogratma de Entregas

§.10.3 CRONOGRAMA DE ENTREGAS

‘*“\\
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ITEM 04 KIT DE AFERESIS PARA OBTENCION DE PLAQUETAS POR FLUJO CONTINUO

TTem DESGAPCION UNIGAD | CANTIBAD REWESA
DE TOTAL
MEDIDA T3 T3 [TTF [T 78] R
ol RiT BE AFERESIS GNIDAD 140 BIA0 B 40 | 16110 | 16 | 1074 | %0 |10 | 10
PARA OBTENCION DE
PLAQUETAS POR
FLUASO CONTINUO

6.~ REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

Regisiro Sanitario y/o Certificado de Registro Sanltarlo (copla simple)
Los gii?nes gue por normatividad correspondan. Presentar una sopia de regisiro sanltario que fo
acredite. :
De no requerlr ef blen ofertado Reglstro Sanitario, el postor debera adjuntar en su oferta la
constancla yfo carta emitida por la DIGEMID que asl lo acredite ylo declaracién jurada de los
aquipos QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO,
Se aceptard como documento valldo la presentacion dal Hstado de Jos productos que no requisran
Registro Sanitario, listado que figura en [a pagina web da la DIGEMID.

»  Inserio: :
Es obligatorlo Ia Inclusian del Inserto con la lnformacion autorlizada eh su reglstro sanliarlo,
seqhn corresponda.

7. OTRAS CONSIDERAGIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
7.1 OTRAS OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA .

Para el caso que no se pusda cumplir con la vigencia de los productos, debera ser sustentado y -
espactiicado en ia oferta del postor, para lo cual deberd adjuntar una {)EGLARACIC)N JURADA BE -

COMPROMISO DE CANJE por facha de vencimiento.

7.2 ADELANTOS

L 5 Entidad no otorgard adefantos.

7.3 SUBCONTRATACION

El Contratista, no podrd coder su posiclon contractugi, subcontratar, ni realizar ningGn acto que
Implique la transferencla fotal o parclal de Ja prestacion a su cargo.

7.4 CONFIDENCIALIDAD

a data histdrlca de los resultados obtenidos de los paclentes en los equipos en casion de uso 88
propiedad del IREN NORTE y tlene caracter confidericlal, por lo que sarén almacenados en formato
compatible de acuerdo a la necesidad det usuario en ! servidor de la Institucion.

7.5 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCICON CONTRACTUAL

s Elcontratista se obliga a solventar todos los costos de controf de calidad gue reaice con el [REN
NORTE. .

» ElIREN NORTE por si, esta facultado para realizar, cuantes veces lo consldere nscesario, el
analisis do control de calidad a los blenes adjudicadas.

» Dal resultado realizado, deberd consighar en un acta las inspacclones y verificaclones realizadas,
asl como los resultados obtenldos, firmadsa por el representante de ta Institucion y €/ contratista,

7
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¢ Cuando el bien obtenga un resultado NO CONFORME, el contratista podra solicitar su apelacién
o derecho a réplica; denfro de dos (02) dias hébiles posteriores a la recepcion de la comunicacién
por parte del IREN.

o El drea responsable de estas medidas de control sera al Departamento de Hemoterapia y Banco
de Sangre y la Oficina de Administracion.

» Sedebe tener en cuenta que el drea usuaria es responsable de la existencia, estado y condiciones
de utilizacion de los bienes, de acuerdo a la Norma General de Sistema Nacional de
Abastecimiento,

7.6 CONFORMIDAD DE LOS BIENES
7.6.1 AREA QUE RECEPCIONARA Y BRINDARA LA CONFORMIDAD

La conformidad de la recepcion de los reactivos, se sujeta a lo dispuesto en el Art. 168° del
reglamento de la ley de contrataciones del estado, aprobado con DS N° 162-2021-EF y sera
responsable de la recepcion el Jefe de almacén (o quien haga sus veces) y la conformidad
es responsabilidad del Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre (o quien haga sus
veces) considerando el cumplimiento de:

Calidad:

a) La calidad de los reactivos de los laboratorios debe entenderse como la condiclén de
estar aptos para su uso. No se aceptarad productos acondicionados o re etiquetados por
terceros.

b} Los bienes que se entreguen cumplan con las especificaciones técnicas requeridas,
Integridad flsica del producto, envase y documentacion requerida.

Cantidad: '

La enfrega de los bienes se realiza en las cantidades requeridas, en la guta de remision
deberd indicar abligatoriamente el nimero de lotes entregados y la cantldad del bien por
cada lote. No deberan enfregar mas de dos (02) lotes distintos de un mismo ftem por cada
entrega,

La Oportunidad:
La entrega de los reactivos se realizard en el plazo de entrega sefialado y debera
acompafiado de la siguiente documentacion. .

La entrega de reactivos debera ir acompafiada obligatoriamente de la siguiente
documentacion: 2%

- Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 05 copias adicionales). Esta debera consignar
en forma obligatoria el nimera de lote vy la cantidad entregada por lote.

- Copia Simple del Registro Sanitario por Unica vez por la primera enfrega o si es renovado
de la enfrega correspondiente.

- Copia del protocolo de andlisis emitido por el fabricante o quien entrega su fabricacion,
segin lo dispuesto en el Art. 28.del D.S. N° 020-2001, por cada lote entregado.

- Acta de recepcion y conformidad (Juego de original + tres copias)

7.6.2 RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL EQUIPO EN CESION DE USO

La Institucién no estad obligado a recibir los equipos fuera de 1a fecha y horario indicado, e
incluso sl al analisis visual presenta condiciones evidentes de inadecuada calidad o algin
deterioro, enire otras irregularidades de entrega.

En el caso que el contratista adjudicado cuente con el Internamiento del equipo en el IREN
Norte por adjudicaciones anteriores, el encargado del drea de almacén debera realizar la
verificacion in situ del equipo, con |a finalidad de suscribir el acta de recepcion del mismo, de
igual manera el area usuaria debera brindar la conformidad del equipo de acuerdo a las
nuevas caracteristicas técnicas solicitadas.
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Son responsables de la recepcion de los bienes y equipo en cesién de uso el Almacén General
del IREN NORTE.

Instalacion y prueba operativa de los equipos en cesion de uso, el drea usuaria elaborando
para el efecto el acta de recepcidn, instalacién y prueba operativa del equipo.

Asi mismo el Responsable del Area de Patrimonio dard el visto bueno en la guia de remisién
para la asignacién del bien al servicio correspondiente.

El acta de conformidad, serd suscrita por el Responsable de Almacén General, el Area
Usuaria. De incumplirse con alguno de los aspectos antes mencionados no se suscribira dicha
acta.

~La conformidad de la Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa del Equipo, estara referida

a los siguientes aspectos: .

v Verificacion de la correspondencia enftre los equipos recibidos y el detalle de las
caracteristicas técnicas incluidas en las ofertas adjudicadas.

¥" Verificacion de la integridad fisica y adecuado estade de conservacién del equipo.

¥ Constatacién de la instalacién y prueba operativa del equipo por parte el Area Usuaria.

v Constatacion de la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y Correctivo del
equipo y su correspondlente capacitacién.

El contratista est4 obligado a comunicar a la Unidad de Logistica del IREN Norte, la fecha y
hora programada para la instalacion y puesta en funcionamiento del equipo en el lugar
destinado para el efecto, con una anterioridad no menor de cinco (05) dias habiles a la misma.

7.7. FORMA DE PAGO

Se efectuara en pagos mensuales, segun el crenograma de entregas conforme lo establece el
numeral 171.1 del Art. 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado con
DS N° 344- 2018-EF.

La Entidad debe pagar |as contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los quince
dias calendarios siguientes a la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en el contrato para ello (cronograma de enfregas). La conformidad se
emite en un plazo maximo de diez {10) dias de producida fa recepcién.

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

En caso de retraso en el pago por parte de la Entidad, salvo gue se deba acaso fortuito o fuerza
mayor, el confratista tendra derecho al reconocimiento de los Intereses legales correspondientes
conforme a lo establecido en el articulo N° 39 de la Ley y en el numeral 171.1 del Articulo N° 171
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad debera
contar con la siguiente documentacién:

- Guia de remision visada por el almacén general IREN NORTE, el area usuaria del bien, el
responsable del Area de Patrimonio, un representante Biomédico y otro que designe el IREN
Norte (de ser necesario}

- Comprobante de pago.

- Copla del Confrato suscrito.

7.8 FORNMULA DE REAJUSTE

El precio ofertado se mantendra invarlable desde la fecha de suscripcion del contrato hasta la
culminacion del mismo,

7.9 OTRAS PENALIDADES APLICABLES

7.9.1 Penalidades por Nora
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IREN NORTE.

En caso de retraso Injustificada dei contratista en el cumplimiento de sus obligaciones
contraciuales, las mismas que deben sar objetivas, razonables v congruentes con el objeto
de la convocstoria, la éntidad aplicars automalicaments Una peaaildad por mora por cada dia
de retraso, segin lo dispussio en ¢} articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contratacionas
dal Estado aprobado por 0.8, 344-2018-EF,

7.9.2 Otras penalidacles

Segin lo establecldo'en. of Art, 163° del Reglamento de 1a Ley de Gontrataciones del Estado

aprobade por B.5, 344-2018-EF.

PEMALIDAD MONTO PROCEDIMIENTO
1, No realiza los mantenimlentos (preventivo y Acta de verlficacion yio aota de
correotivo) de acuerdo al programa prasentado | 10% de la | visita Ihopinada (EN CADA
parg al parfecclonamiente del contrate. factura’ OCURRENCIA)
himensual
2. El contratista no aslste al IREN pasado las 24
horas a partlr de su notiffcacion {comunicacién Acta de verificacion y/o acta de
por medio escriio /o electrénico) ante cualquler | 16%  de la | visita lnoplhada (EN CADA
desperfesto del equipo en cesién de uso, factura OCURRENCIA)
: ' bimensual
3. De persistir la falia o degperfecio del aquipo, el Acta de verificacion y/o acta de
contratista no reemplaza por otro sgulpo-de igual | 1 UIT visita Inopinada (EN CADA |
yfo similares y/o superiores caracterfsticas OCURRENCEA)
4, No Cumple con ia capacitacion esteblecida & | 8%  de la | Acta de verificacion yfo acta de
parsonal del Depariamento de Paiclogia Clinica | factura visita Inophada (EN CADA
- esiablecida {dias y horas), de acuerdo a lo | bimensual QCURRENCIA)
7 sollcitade por &l drea usuarla.
A
o % . Capacitacidn al personal def Departamento de Acta de verificacién /o actade | .. o
oM »m‘% Hemoterapia y Banco de Sangre, por ef | 8%  de la| visita Inopinada (EN CADA, |-
#10 2o % profesional que nho fue acreditado para la | factura QCURRENCIA) i
oy.___suscripolén del contralo bimensual '
e 5] 8. No realiza la entrega total o mensual de papel ‘ Acta de varificaclon yio actade’|.  ~ ~
bond, solicitado por el Area usuarla, 10% de la | visita Inopinada EN CGADA |
‘ factura OCURRENCIA)
himensual.
7. No resliza Ia entrega fotal do los féner | 5%  de la | Actade verificacion y/o acta de
adiclonales. factura visita Inopinada (EN CADA
bimensual| QCURRENCIA)

7.10. RESPONSABILIDAD POR VIGIOS OCULTOS

La recepoidn conforme del IREN NORTE no enerva su dereche a reclamar posiarlcrménte por

defecfos o viclos ocultos.

EJ contratista os ef resporisable por 1a calidad ofrecida y por fos viclos ocuitos de los bienes conforme
a lo indicado en el Artloulo 40° de fa ey de Goniratagiones del Estado N° 30225 modlficada con D.L.
1444, por uh plazo de 12 meses contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad,

741, REQUISITOS PARA PERFECGIONAR DE CONTRATO
El postor ganador de la buena pro debe -presentar los slgulentes dooumentos para perfaccionar

contrato.

a. Garantfa de flel sumplimiento del confrate. CARTA FIANZA.
b. Conlrato de consorclo con firmas lagalizadas ante notarle da cada uno de los Integrantes, de ger

el caso.

10
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Cédigo de cuenta inferbancaria (CCI) o, en el saso de proveedores no domiclliados, el ndimero de
cuenta bancaria y Ja entidad en &l exterior.

Copla de |a vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredie que ouenta con
facuitades para perfecclonar el confrato, cuando corresponda,

Copla de DNI del postor en caso de personal natural, o de su representante legal en caso de
persona jurldica,

Domicilio para efectos de la nofificacion durante la gjecucion del contrato,

Autorizacién de notificaclones de la dedlsion en [a entidad sobre la solicitud de ampliactdn de
plazo madlante medios electrénicos de comunicacton

Defalle los preclos unitarios del precio ofertado

Detalle del precio dela oferta de vada uno de los viernes que conforman el paquete

Ficharde pressntacion de producto y desaripolon del eguipo en cesién de uso

La Poliza de seguros del equipo en cesidn de uso

El programa detallado de mantenimiento preventivo y su respecivo crenograma de e}acuclén

. declaracion Jurada de compremiso de canje por fecha de vencimiento

Acreditacion del profeslonal (Currictlum vitae decumentado) tecnalogo medico 1 otro profesional
de la salud colegiado o ingeniero.elacttdnico en el manejo del equipo en ceslén de uso

ANEXO N° 91
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ACCESORIOS.

Ver 5,2. CARACTERESTICAS TECNICAS DE LOS EQUIFOS EN CESION bE USO

B. REQUISITOS DE CALIFICACION

A, HABILITACION
Requisitos:

s Resolucién de Autorizacién Sanitana de Funclonamiento de Establemm[ento,,'
- Documento emiticlo por la Autoridad Nacional de Salud {ANM) o ia Autoridad Reglonal de.

" Salud (ARS) de acuerdo a lo establecldo en el articuic 17° det D, 8. N° 04-20M1.8A y su
primera Disposicion Complementaria Transitoria, debiendo adjuntar las Resoluciches de
los cambios ylo modificaclones realizadas en el establacimiento, segin cotresponda.

s Corflficados de Buenas Pricticas de Distribucion y Transporte (BPDT), vigenie
durante todo el proceso de se!ecclén ¥ ejecucién contractual para productos nacionales 8
importados.

Emitidos por la Dlreccldn Genemi de Medicamentos, insumos y Drogas (DIGEMID), para
las droguerias v almacenes especiallzados que particlpan a nivel nacienal en ol proceso
de distribucién v transporte y temperatura congelada.

Todos los postores que participan individualmente o en consorcic (con uha o més
empresa) tlenen la obligacion de presentar en sy oferta la documentacién solickada,

v Certificatlo de Buenas practicas de manufactura - BPN ¢n idioma castellano o de la
goptrario con la traduccion del traductor publico juramentado o traductor colegiado
cetlificado

v Solo en ol caso def fem que requieran Registro Sanitario.

v Debord estar a nombre del fabricante,

v Dabe indicar la fecha de vigencia, caso contrarlo, la facha de emisidn no deberd ser
mayar a dos (02) afios de antlgledad, contados hasta la fecha de presentacidn de
ofertas.

Vigente a la fecha de presentacién de ofertas,

Debe especificar 1 familla de productos yio el nombre det producto que oferta.
Extendido por DIGEMID en el case de fabricantes naclonales, o por Autoridad Piblica
de Salud competente del pais de origen, pudlendo adoptar ofros tfiulos o
denominaciones, pero felacionados alos huenos o correctos procadimlentos de
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fabricacién.

Se aceptard el Certificado de Libre Venta o Libre Comercializacién, como documento
que reemplace al Centificado de Buenas Précticas de Manufactura, slempre que haya sido

emitido por |a autoridad competente en el pals ds origeny gue en diche certificado se haga
referencla al cumplirriento de las referidas busnas préaclicas de manufactura

Aslmismo, de conformidad con lo dispuesto por la DIGEMID, y en atencidn a que en Ia
Union Europea no se emiten Cortlificados de Buenas Practicas de Manufactura, para
" el caso de los productos de CLASE | (productos de menor riesgo) se aceptard Ia
. presentacion del Gertificado de Cumplithiento de la Norma ISO/EN 13845 v, ademds,
la Declaracidn CE de la Comunidad Europea vigente a la facha de presentaclon de
las propuestas emltido por la autoridad eompetente del pals de origen de! producto.”

Para el caso de los productes no incluldos en la CLASE |, so acepiard el Certificado CE
emitido por el Organismo Notiflcado, el que lleva impliclto & cumplimlento del sistema de
calidad, segln lo exlgido en las Directivas de la Union Europea.

Por Uitimg, s aceptara un Certificado expedido por la FDA en el que se consigne el
cumplimients de las Buenas Précticas de Manufactura, la refacién de la planta evaluada v
los productos y familia de productos gue Incluye &l certificado

o Certificade de Buenas Pracficas de Almacenamiento vigenie a la fecha de
prasentacion de las ofartas, extendido por DIGEMID, a nombre de la empresa que se hard
cargo del Almacenamiento de los productc_)s. ‘

En el caso de -consorcio, por fratarse de un conirato ascclative con criterios de
complementariedad, los Integrantes del consorcio que vayan a ejecutar actividades de
almacenamiento, deban acreditar af cumplimiento de los procesos gue les corresponde
medlante ef Certificado de Buena Practica de Almacenamlento a su nombre, segin lo
declarado en la promesa formal de consorsio.

En el caso que se haya conlratado los serviclos de alimacenale a terceros deberd
presentarse el CBPA de la empresa contratada acompafiado del Contrato del Servicio de
Almacenale (o documentacién que acredite ef vinculo contractual entre ambas partes) v
tamdién el contratante deberd acreditar el cumplimiento de los procesos que e
corrasporden modlante &l Certificado de Buenas Practicas de Almagenamlento a'su.
nombie, - ‘ . coe T

En of caso que la empresa postora sea un fabricante nacional; en mérito a la"ébticéo[bn‘de;'
las notmatlvas regulatorias gue en esta materla se encuentran vigentes en al tarritorlo -
paruano, deberd considerarse que s CBPA estd incluido en el CBPM. LT

» Protocolo yfo Certificado de Andlisis,; debaré ser emitido por el laboratorio de Control
de Calidad del fabricants o.por un laboratorio acreditado por INDECOP| o autorizado por
al Instituto Naclonal de Salud {INS), vigente a la presentacidn de propuestas, en el que se
sefglen los andlisls realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados
obtenidos, de acuardo a la metodologia declarada por et Interesado an su solicitud para la

obtencion del Registro Sanitario dei Producto. {aclara gue el postor deberd lener en
conslderacitn las copias del archlve orlaingl).

Acreditacion:

+ Copla simple del Certiflcado de Buenas Practicas de Bistribueion y Transporte (CBPDT)
vigahte.

« Copla simple del Ceriiflcado de buenas practicas de manufactura — BPM

* Copla simple del Certiffcado de buenas praclicas de almacenamiento

+ Copia simple del Protocolo vio Cetlificado de Analisis |

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos;
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£} postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02) veces del
val (por fa venta de bienes iguales o similares al objeto da la convecatorla, durante los
acho (8) affos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha ds la conformidad o emisién del camprobante de pago, seglin corresponda.

Se consideran blepes similares @ los sigulentes; Kit de Afdresls en lodae sus
presentaciones.

Acreditaclon:

L.a experiancia del postor en a especlalidad se acreditard con aopla simple de {1) coniratos
u ordenes de compra, ¥ su respectiva conformidad o constancla do prestacién; o (i)
comprobantes de pago ciya canhoelacion se soredite documental v fehacientemente con
voucher de depoésito, documento de detracclén, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualguler otro documento emitido por Entidad del sistoma financiaro que acredite
ol abono o mediante cangelacién en el mismo comprobants de pago, corespondlentes a
un maximo de veinta {(20) contrataclones.

13




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°15-2024-1REN NORTE-
CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL. DEPARTA
SANGRE — KIT DE AFERESIS PARA OBTENSION DE PLA

PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO
MENTO DE USO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
QUETAS POR FLUJO CONTINUO — DEL INSTITUTO

REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA —

IREN NORTE.

ANEXO N° 01

i

ESREC IFICACIONEZS TECNICAS DE ACCESORIOS,

CARACTERISTICAS 'I’éCNICAS DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

RACTERISTIGAS

ﬁe TEICACION TERHTEAS

Ui ! Tfpo

e

Schremesa

02 Px"ntalla

Visualizaclén de pardmetros yde [ onda
p!et:smograﬂca

GO DE MEDICION ‘ gz
| Rango de saturac:én de Oxfgene 3’5 99% 0 més ampiio

Rango de Pulso radial ; 30-250 BPM,

Precisién de la medicién ; SPO2: 70 - 99% +/- 204 < 70%. No

f i definido; PR: 30 - 250 BPM, £2% o 2 BPM
| _Ptecisién del pulso [ +/- 5 % o MENOR
‘ Re‘soiucién I +- 1% para la saturacién de oxfgeno y 4 1
: BPM para g pulso ‘

A emmmm T IE
| Capacidad de almacenamiento o '

Tendencia

anlmo 24 hrs

BICADGR:EN PANTALLA .

!
!
;

09l D,SpOZ nEVeIALTOYBAJQ
10 4 DwSPM nivel ALTO Y BAIO
11 | INCADOR DE BATERIA BAJA
12 { SENSOR DESCONECTADO 0 EN MAL ESTADO
' AQCESORIOS - ‘ R ‘ o :
13 | Bateria recargahle f- 02 pillas “AA” o “AAA
C

tgador de bateria Recargablei

t

Uno (01) para la haterlz del numeral 79
parg 220 VAC,60 Hz

¥

\
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2.~ TER_ES%OMETRO DIGITAL
"N° | GARACTERISEICAS. - = .. . T GGBECIFICACION. . -, -~ i A T
1 | Tipo Digital de mesa
2 1 Destnflado Automatico
3 | Método de medicion ] Dscllométrico
4 | Parémetros minimos visibles en Presidn sistolica, presidn diastélicay pulso
pantalla
5 | Panel de control Teckde o Botdn
TRANGO BE MEDICION- "~ = &7 % i TE O, G T ey %
6 | Rango de medicidn de prasidn Dea 50 a 290 mm 0 rango mayor |
7 | Rango de madicién del pulso en jpmo | De40al80 o rango més amplic
hpm . ‘ |
5 1 Preciston de la presidn +/- 5 twm Hg o MENOR
9 | Precision del pulso +/- 5% a MENOR ' ]
"ALMACENAMIENTO . = v = SR B I R En
10 | Capacidad de almacenamiento. 30 mediclones o mayor
11 | Transmision de datos, USB o 5232 o Bluetooth ]
12 | Tino Bi_gi’tai
“INDIFADOR ENPANTALLA - " . .. . L Bn 5 S
13 | De latigo trregulay Si .
14 | De Baterfa Baja ] L |- -
15 | De error sl ' . . 5N
TACCESORIOS. 1. = B R MY ik ]
16 | Baterfa recargable T Cuatro (04} plilas “AA" o “AART ! |
17 | Cargador de batetia Recargable Uno {00) para la paterfa del numeral 19,
‘ para 220 VAC,60 Hz

b [
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E]

3.~ TELEVISOR (SMART TV)

N° | CARACTERISTICAS | BSPECIFICACION,
01 | Taenologla TV LED

02 | Temafio (Pulgadas) 55 pulgadas
03 | Calldad de Imagen {Resolucién) UHD 4K

04 | Flinclonalidad Smart TV

05 | Audie Optico Si, Digital

06 | Entradas USB 2

07.; Pherto Ethernet Sf (RJ45)

08! | Entradas HDMI ST {Min, 3)

09, | Ptocesador Tipo Tipo Quad

10| Conexldn a wifi S

11} | Teenologla Screan Mirroring 1 5

12| Conttaste Mega Contrast Mega Contrast
13| Control de remoto Incluido 51

4. BALANZA DE PIE CON TALUMETRO

e éﬁkmsmswms:Gswmmm-- -
03| - Escala de medicién tigo brazo con besas corredizas, .
« Plataforma sélida y estable, con cublerta de pléstico antideslizante facilmente
extraible para reallzar una buena limplaza,

- Lonstruida en acero recublerto con pintura electrostatica

- Lectura de peso por ambos fados de equipo,

» Mecanismo para puesta a cero.

- Tallimetro telescoplico de fécl lectura en centimatros.
-fectura del peso en kilogramos,

| 3! ORTOSTECNICGS . 1T
02 pacidad 8 - 220Kg
03 | Talla 60 - 200em
04 | Precisidon 50gr
05 | Tamafio de plataforma 27 ¢ Ancho % 37.5 em Prof
06 | Altura 150 cm,
07 | Pese 17kg o menor
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5.~ SILLON PARA ATENCION DE LOS DONANTES DE PLAQUETAS

N CARACTERISTICAS GENERALES « "= R T . o A
a1 | - Siflén para extracelenes

- Respaida y piecero reclinables manvalmente medianta doble cremallera dentada en

diferantes posiclonas.

- Aslento, respaldo, apoyabrazos y reposaplés acolchados

- Patas rematadas con tacos antidestizantes.

« Reposabrazos orientables y regulables, desmontables,

- Pabricactén en acero esmaltado

| DATOS TECMCOS: B R N
| 02 | Dimensiones 3000 * 500 * 550 mm____|
03 | Espaldar 15° 8 70° |
04 | Pies - 0°a 60° -
05 | Capacidad de carga 180kg

— |
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REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento, Documento
emitido por la Autoridad Nacional de Salud (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) de
acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D. S. N° 014-2011 SA y su primera Disposicion
Complementaria Transitoria, debiendo adjuntar las Resoluciones de los cambios yfo
modificaciones realizadas en e! establecimiento, segiin corresponda.

Certificados de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDT), vigente durante
todo el proceso de seleccién v ejecucion contractual para productos nacionales e importados.
Emitidos por la Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), para las
droguerias y almacenes especializados que participan a nivel nacional en el proceso de
distribucién y transporte y temperatura congelada.

Todos los postores que participan individualmente o en consorcio {con.una o mas empresa)
tienen la obligacién de presentar en su oferta la documentacion solicitada,

Certificado de Buenas practicas de manufactura - BPM en idioma castellanc o de la contrario
con la traduccién del traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado

v' Solo en el caso del item que requieran Registro Sanitario.

v Debera estar a nombre def fabricante.

v" Debe indicar la fecha de vigencia, caso contrario, la fecha de emisién no

debera ser mayor a dos (02) afios de antigliedad, contados hasta la fecha de

prasentacion de ofertas.

Vigente a la fecha de presentacion de ofertas.

Debe especificar la familia de productos y/o el nombre del producto que

oferta.

v" Extendido por DIGEMID en el caso de fabricantes nacionales, o por
Autoridad Publica de Salud competente del pais de origen, pudiendo adoptar
otros titulos o denominaciones, pero relacionados a los buenos o correctos
procedimientos de fabricacion.

RN

Se aceptard el Certificado de Libre Venta o Libre Comercializacion, como documento que
reemplace al Certificado de Buenas Practicas de Manufactura, siempre que haya sido emitido
por la autoridad competente en ei pais de origen v que en dicho certificado se haga referencia
al cumptimiento de las referidas buenas practicas de manufactura

Asimismo, de conformidad con lo dispuesto por la DIGEMID, y en atencion a que en Ia Unién
Europea no se emiten Certificados de Buenas Practicas de Manufactura, para el caso de
los productos de CLASE | {productos de menor riesgo) se aceptara la presentaciéon del
Certificado de Cumpiimiento de la Norma ISO/EN 13845 ¥, ademaés, la Declaraciéon CE de
la Comunidad Europea vigente a la fecha de presentacion de las propuestas emitido por
la autoridad competente del pais de origen del producto.”

Para el caso de los productos no incluidos en la CLASE l, se aceptara el Certificado CE emitido
por el Organismo Notificado, el que lleva implicito el cumplimiento del sistema de calidad, segin
lo exigido en las Directivas de la Unién Europea.
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Por Ultimo, se aceptara un Certificado expedido por la FDA en el que se consigne el
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Manufactura, la relacion de la planta evaluada y los
productos y familia de productos que incluye el certificado

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacion de
las ofertas, extendido por DIGEMID, a nombre de la empresa que se hara carge del
Almacenamiento de los productos.

En e caso de consorcio, por tratarse de un conirato asociativo con criterios de
complementariedad, los integrantes del consorcio que vayan a ejecutar actividades de
almacenamiento, deben acreditar el cumplimiento de los procesos que les corresponde
mediante el Certificado de Buena Préctica de Almacenamiento a su nombre, segln lo declarado
en la promesa formal de consorcio. '

En el caso que se haya contratado los servicios de almacenaje a terceros debera presentarse

el CBPA de la empresa contratada acompafiado del Contrato del Servicio de Almacenaje (o L
documentacién que acredite el vincuio contractual entre ambas partes) y también el contratante
debera acreditar el cumplimiento de los procesos que le cotresponden mediante el Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento a su hombre.

En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional; en mérito a la aplicacion de las
normativas regulatorias que en esta materia se encuentran vigentes en el territorio peruano,
debera considerarse que el CBPA esta incluido en el CBPM.

Protocolo ylo Certificado de Analisis. debera ser emitido por el laboratario de Control de
Calidad del fabricante o por un laboratorio acreditado por INDECOPI o autorizado por el Instituto
Nacional de Salud {INS), vigente a ia presentacién de propuestas, en el que se sefalen los
andlisis realizados en todos sus componentes, fos mites y los resultados obtenidos, de acuerdo
a la metodologia declarada por el interesado en su solicitud para la obtenclon del Registro
Sanitario del Producto. (aclara que el postor deberd tener en consideracion las copias del archivo

original).

Acreditacién;

« Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (CBPDT)
vigente. _

« Copia simple del Certificado de buenas practicas de manufactura — BPM

+ Copia simple del Certificado de buenas practicas de almacenamiento

» Copia simple del Protocolo y/o Certificado de Analisis

B. EXPERIENCIA DEL POSTOREN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 260,000.00
(Doscientos sesenta mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o simllares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de
pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequenia
empresa, se acredita una experiencia de s/ 65,000.00 (sesenta y cinco mil con 00/100 soles)
por |a venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante ios ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
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de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con Ia condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares: Kit de Aféresis en todas sus presentaciones.
Acreditacion:

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 (i)
comprobantes de pago cuya cancelacién 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 Gue acredite el abono o mediante cancelacién en
el mismo comprobante de pago '3 correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la
[ promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el
porcentaje de las obligaciones que se 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 seleccion convocados
antes del 20.09.2012, la calificacion se cefiirs al método descrito en la Directiva “Participacion
de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que
el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de 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 e postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la
mafriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion socletaria,
debiendo acompaniar la documentacién sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse ol tipo de cambio venta publicado
por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a |a fecha de suscripcion

' Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelade en ef comprobante, cuando ha sido colocado por el propic postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzea fehiaciencia en relacion a que se encuentra cancelado, Admifir ello
equivaldria a considerar coma vélida fa sola declaracion del posior afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(..}

"Situacion diferenfe se suscita ante el selfo cofocade por ef cffente def postor [sea ufilizando sf términc “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual s se contaria con Ja declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual deblera
reconocerse la validez de la experiencia”,
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de! contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacién del cormprobante de pago,
segdn 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.

L

Importante para la Entidad

| En caso que el objeto de la convocatoria sea el suministro de bienes bajo fa modalidad de ejecucion flave
. en mano, cuando se requiera personal para la instalacion y puesta en funcionamiento, y se haya
' considerado quo éste es personal clave, se puede incluir ol siguiente requisito do cafificacion;

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada fa elaboracién de fas bases, asf como ef requisito de calificacién, si
este no ha sido incluido.

CAPITULOIV ,
FACTORES DE EVALUACION

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

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

- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALL_JACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistird en otorgar e maximo

puntaje a ia oferta de precio més bajo y otorgar

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos  precles,

Acreditacion: segiin la siguiente férmulat
Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi =. Qmx F_"MP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Oi

i= Oferta

Pi= Puniaje de la oferta a evaluar

Qi=Precio i

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

[1001 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL. CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de la ADQUISICION DE
PISPOSITIVO MEDICO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DE
USO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE — KIT DE AFERESIS PARA OBTENSION DE
' PLAQUETAS POR FLUJO CONTINUO - DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPL LLOS GANOZA -~ IREN NORTE que celebra de una parte
[CONSTH {ESENT/DAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° fiA

con domicllio legal en [; da por [v............. ], identificado con DNIN° |......... 1
de ofra parte [..........ccocovvnicn], con RUC NO [, 1, con domicilio legal e
[, BT, 1, inscrita en la Ficha N° [....ooeeiieie e, ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Jurfdicas de la ciudad de [.................. ]. debidamente representado por
su. Representante Legal, [..............ooimvviieionin . ], con DNIN°® [coviiiiininn, 1, segln poder
inscritc en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de |............ ], & quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [..........c.cc 1, el érgano encargado de las confrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA NCeH 8004
para la contratacion de Ja ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO CON EQUIPO DE
CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DE USQO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE - KIT DE AFERESIS PARA OBTENSION DE PLAQUETAS POR FLUJO
CONTINUO — DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR.
LUIS PINILLOS GANOZA — IREN NORTEa [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA
BUENA PRQ], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™
LA ENTIDAD se obliga la con

ONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
COS8], luego de la recepcion formal y
gun lo establecido en el articulo 171 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

" En cada caso conareto, dependiendo de |a naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente

a efectos de generar el page.
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Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excederd de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar e 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 retrasoc en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago 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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato estd conformado por fas 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:

1

ntrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la Lk )
B CYAY 1A a3 ITADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTQ] 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

De conformidad con el articufo 152 del Reglamento, no se conslituira garantfa de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fief cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a jos
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto del ftem
adjudicado o la sumatorfa de fos montos de los ftems adjudicados no supere el monto seflalado
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 Ia fecha de su vencimiento, conforme a jo 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 recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el ath
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién serd otorgada por {&

8 del
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| dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandols 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 |a subsanacién, LA ENTIDAD puede oforgar 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 efectiia la recepcion o no
otorga la conformidad, segin 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 sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento. '

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

l-a recepcidn conforme de la prestacién 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 fc

i (- ANO] afo(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA TERCERA: PENALIDADES .

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante ' 5
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| De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
I penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalfidad para cada
| supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
i 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segdn 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 clento {10%) del monto del conirato 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 maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUGION 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, v el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederd 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 indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA 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 érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 deil Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcicnarios,
asesores y personas vinculadas a las que sé 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
marnera directa y oportuna, cualquier acto © 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
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio yfo gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARGO LEGAL DEL CONTRATO

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

e

—
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS S
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidn del contrato se resuslven
mediante conciliacién o arbitraje, segin el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho & iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado ¥ sU Reglamento,

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segdn lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de Ia
Ley de Gontrataciones 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. LLas 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, seglin 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 cortiendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA _EJECUCION
CONTRACTUAL

l.as partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la gjecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD

]

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

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

De acuerdé) con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la cludad de [..............] al [CONSIGNAR
FECHA]. !

|

“LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA"

1§

De acuerdo con el numeral 226.3 del articulo 225 del Reglamento, |as partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

coniroversias deriven de procadimienios de seleccién cuyo valor estimado sea mener o igual a cinco milionas con 00100
soles (5/ & 000 000,00). .

/
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
Comité de Seleccién

- ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-IREN NORTE
Presente.-

Elque 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 IDENTIDADY], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en ta Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento Ne° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
MYPE8 [si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra!?

PN

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

'*  Esta informacitn serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabaje y Promoclén del Empleoc en la
seccién consulta de empresas acreditadas en of REMYPE en el link http://wwwz.trabajo.gob.pe/servicios—en-ilnea-z-zl yse
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la busna pro solicite ia retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en Jos contratos perfédicos de suministro de bienes, segin lo
sefialado an el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articuio 91 del Reglamento.

"7 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o dai item no supsre los descientos mil Soles {8/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar &l contrato con una orden de compra.
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

Comité de Se[eccién

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N15-2024-IREN NORTE
Presente.-

El que se suscribe, [......voeeirnies J 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 informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1 ]

Nombre, Denominacion o

Razdn Soclal :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"® si | No |
Correo electronico : -

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicllio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE!® Si | No |
Correo electronico : '

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilic Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si l No |
Correo slectrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

rCorreo electronico del consorcio: i]

1t [sta informacién seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promaocion del Emplac en 1a
secaldn consulia de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:!!www2.trabajo.gob.pe.’servicios-en-linea-2-2/ y 58
tendra en consideracion, en caso &l consorclo ganador de la buena pro solicite 1a retencion del diez por ciento (10%) del
mento del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de blenes, segun
lo sefalado enh et numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articuto 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo @1 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consarclo deben acreditar la condicion de micro o pequefa empresa.

2 |hidem.

0 |bldem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica,

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segln orden de prelacién, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

6. Notificacién de la orden de compra?!

GAaLN=

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

i Im portante

3
i
i
i

;
i
. La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente |
| efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepeion. f

M Cuando el monto dei valor estimado del procedimiento o dal item no supere los doscientos mii Soles (S/ 200,000.00), en

caso 56 haya optado por perfeccionar ! contrato con una orden de compra.

Y,
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ANEXO N° 2

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

Sefores

Comité de Seleccion :
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-1REN NORTE
Presente.-

Mediante e! 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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad. 1 2N

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,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer las disposiciones

del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Condugctas Anticompetitivas.

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

vi.  Serresponsable dela 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. e

JCONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

importante . i

presentada por ef representante comuin del consorcio. |

.

|

% En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea }
|

i-.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

Comité de Seleccion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°15-2024-IREN NORTE
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 vy 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 seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

' Importante

- Adicionalmente, puede requerirse Ia presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
- de las especificaciones técnicas, conforme a Jo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.

ﬂ
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

Comité de Seleccion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-IREN NORTE
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 ng“qto__ggl imiento
eleccid ONSIGN; !

de [CON

Jb

SN ) = gk hE 5 G P
1 conforme el cronograma de entrega astablecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segan corresponda

L
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ANEXO N° 5

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

Sefores

Comité de Seleccion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°15-2024-IREN NORTE
] 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 ADJUDICACION
SIMPLIFIGADA N° [CONSIGNARNOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar ¢! 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

b) Designamos a T

identificad D] N° [
NL:] ], como representante comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion suscripcién y
ejecucion del contrato correspondiente con [ 10

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comGn en [......covvovveveivnvn.. ]

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

[0/0]23

?2 Consignar Gnicamente el porcentaje tolal de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero antero, sin decimales.

* Conslgnar tnicamente el porcentaje total de las obligacicnes, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

\
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TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

_Importante

100%2*

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

" De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio |

- deben ser legalizadas.

24 Egte porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentaje

s de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

©
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Importante para la Enticdad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios umtanos mclu;r el szgu;ente anexo:

Esta nota deberd ser ‘eliminada una vez culminada Ja elaboracion de fas bases
ANEXO N° s

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15- 2024-IREN NORTE
Presente.-

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

| CANTIDAD | < PRECIOUNITARIO | PREGIOT

El precio de la oferta [___ ik £ | €] _Aﬂ incluye todos los tributos,
seguros, transporte, lnspeccmnes prue as y, de ser el caso Ios costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aguellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Flrmai Nombrés y Apéllrdos dél postoé.o
Representante legal o comuin, segun corresponda

Importante

» £n caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

» £l postor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no inciuye el tributo
maleria de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto: “

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

Importante para la Entidad

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

«  [En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar

lo siguiente:
“Ef postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segtn corresponda

A |
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Importante para la Entidad
En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores.

Comité de Seleccion.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-IREN NORTE
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL |

[TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

~» Elpostor 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 de/ contrato.

* En caso que el postor reduzca su oferta, segtn lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

» 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:

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MA TERIA DE LA EXONERACION)”,

Importante para la Entidad

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

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
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principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda

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 Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo. '
Esta nota deberé ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

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

Senores.
Comité de Selgccic')n
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-IREN NORTE

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 IGY
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, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda

25 gp el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversién 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 Ia
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto

ala Renta."

%6 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




DIVIENTO] \

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
{(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores' .
JCOMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°1 5-2024-|REN NORTE
Presente.-

el suscrito, postor y/e Representante Legal de [GOR
], declaro que la experi efe}
ENIIVHNACTG] pls @gjﬁ | como consecuencia de una reorganizacion societaria,
Nno se enclientra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

encia que acredito de la empresa

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

i Iﬁiportante

A efeclos de caulelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar Ia informacion de Ia
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp.#portal.osce. gob.pe/rnp/content/relacién—de~proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facuitad af drgano encargado de las contrataciones o al organo de la Entidad af

que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de Ia
buena pro, .
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO] — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N°10

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-IREN NORTE
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

_ Importante

e Paraasignarla honificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun 5
! corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion |
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hito//veww2.frabajo.qob.pe/servicios: |

en-linea-2-2/.

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




ICEDIMIENTO]

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)
Sefiores
Comité de Seleccion
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-IREN NORTE

Presente.-

El gue se susciibe
s

ejecucion del contrato se me notifique al
lo siguiente:

], autorizo que durant

RONICD]

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

8 [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante : ' o ;

La notificacion de ia decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuenle con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado. J







