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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la

2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 e A encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
e Abc y por los proveedores.
| Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.
i Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin

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

o Xyz

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Méreanas Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 ecm
argene lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

Color de Fuente . . R : "
4 Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamaiio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0
Posterior : O
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

8 Espaciado

9 Subrayado

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE vy a la Secretaria L
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento

segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion

y corrupcién 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 Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

N
DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
/4'\
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CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/. &

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacidn de consultas y observaciones a las bases se efectta de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

\

| |

La absolucién 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.

. Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

. Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los mtegrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas /nd/wdua/es ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

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




1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

/ F—'—. «a[HOSPITAL AS-SM-15-2023-HRA/OEC-1 — BASES INTEGRADAS

NS¢

= REGIONAL DE AYACUCHO
SMIGUIEE A MARISCAL BEERENN

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccidén, seglin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisioén, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

lmportante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el rgano encargado de las contrataciones

o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
- articulo 64 del Reglamento.

o)
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, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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CAPITULO 1lI
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

~Importante

. El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe

consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcioén de la orden de compra. En caso la Entidad

perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del

contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1.

3.2.2

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

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

2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacién 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
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
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Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

PENALIDADES

3.6.1.

3.6.2.

PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
l
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

RUC N° . 20172772278

Domicilio legal . Av. Daniel Alcides Carrion N° 211-Distrito Andres Avelino
Caceres — Huamanga - Ayacucho

Teléfono: : 066-318311

Correo electrénico: . logistica@hrayacucho.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Ay
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion ADQUISICION DE
SUTURAS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO "MAMLL"., de acuerdo al siguiente detalle:
N° | Descripcién del Bien Unidad de | Cantidad
medida
01 | SUTURA DE POLIDIOXANONA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA UNIDAD 220.00
26 MM X 70 CM.
02 | SUTURA CATGUT CROMICO 4/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 | UNIDAD 360.00
MM X 70 CM.
03 | SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA UNIDAD 4,500.00
35 MM X 70 CM.
04 | SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA UNIDAD 1,800.00
25 MM X 70 CM.
05 | SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA UNIDAD 2,500.00 <
30 MM X 75 CM.
06 | SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/A 3/8 CIRCULO | UNIDAD 720.00

CORTANTE 15 MM X 75 CM.

07 | SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 0 C/A 1/2 CIRCULO UNIDAD 240.00
REDONDA 40 MM X 75 CM.

08 | SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO | UNIDAD 240.00
REDONDA 30 MM X 75 CM.

09 | SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO | UNIDAD 480.00
REDONDA 35 MM X 75 CM.

10 | SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 1 C/A 1/2 CIRCULO | UNIDAD 240.00
REDONDA 30 MM X 75 CM.

11 | SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 5/0 C/A 3/8 CIRCULO | UNIDAD 180.00
CORTANTE 15 MM X 75 CM.
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12 | SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 CIRCULO | UNIDAD 1800.00
CORTANTE 30 MM X 75 CM.

13 | SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 CIRCULO | UNIDAD 8600.00
CORTANTE 35 MM X 75 CM.

14 | SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA MULTIEMPAQUE 2/0 S/A 8 UNIDAD 1600.00
X 50 CM.

*8 hebras X 50 cm.

15 | SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA MULTIEMPAQUE 0 S/A 8 X UNIDAD 1800.00
50 CM.

*8 hebras X 50 cm.

16 | SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA MULTIEMPAQUE 1 S/A 8 X UNIDAD 1500.00
50 CM.

*8 hebras X 50 cm.

17 | SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 4/0 C/A 1/2 CIRCULO UNIDAD 360.00
CORTANTE 25 MM X 70 CM -+ 5

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 “Solicitud de Aprobacion de

Expediente de Contratacion”, por el Director de Administracion de la Entidad, con fecha 29-03-
2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y transferencias.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
Sin modalidad.
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

Segun informacion del Resumen Ejecutivo NO se distribuira la buena pro.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.
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PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregara hasta cinco (05) dias calendarios, a
partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato y/o notificacion de la orden de compra,
cuando ultimo dia de entrega es un dia no habil pasara al primer dia habil siguiente .

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 0.10 céntimos, por cada hoja que conformara las bases administrativas, el
mismo que se cancelara en la caja de la Entidad y recabar las bases en la Unidad de Logistica
del Hospital Regional de Ayacucho, sito en Av. Daniel Alcides Carrion N° 211-Distrito Andres
Avelino Caceres — Huamanga — Ayacucho.

Importante

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

. BASE LEGAL

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

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

- Ley N° 31640, Ley de Endeudamiento del Sector Publico del afio fiscal 2023.

- TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en adelante Ley. Decreto Supremo
N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en adelante el
Reglamento, modificado mediante el Decreto Supremo N° 234-2022-EF.- Directivas del OSCE.

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

- Ley N° 27806, Ley de transparencia y acceso a la informacién Publica.

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

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

- Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE, TUO de la Ley Impulso al Desarrollo Productivo y
al Crecimiento Empresarial.

- Cadigo Civil.

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

DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

N
2.2.1. Documentacidn de presentacién obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracioén jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.
o P

Advertencna

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Leg/slat/vo N° 1 246 las Entidades estan

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

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

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

2 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

g) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.
Importante
El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda,
verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion 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 la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

Advertencia

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

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.
En caso el participante o el postor opte por presentar recurso de apelacion, debe otorgar la
garantia mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N° de cuenta : 0401-028803
Banco : BANCO DE LA NACION
N° de CCI :0184010004002880305

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

también para acreditar este factor.

®  Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

o
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a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

- De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y

. siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha

. plataforma, no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion’ (Anexo N° 11).

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?®.
j) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.
k) Declaracion jurada de compromiso de reposicién y/o canje del producto que muestren defectos
técnicos en su forma, vicios ocultos o que por motivos atribuibles sufran alteraciones /
defectuoso de no mayor a 03 (tres) dias calendarios, una vez notificados. //L
|

l) Detalle de producto, sefialando en cada uno de ellos la marca, procedencia (indicar pais y Iug: i
de origen), tiempo de vidad util, cantidad y presentacion el producto.

_Importante

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

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

Importante

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

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

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.5.

2.6.

correspondan.

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

o [a Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del Hospital Regional de
Ayacucho, sito en Av. Daniel Alcides Carrion N° 211-Distrito Andres Avelino Caceres-Huamanga-
Ayacucho. La documentacién va dirigido al Organo Encargado de Contrataciones, en el
horario de atencion, desde las 08. 30 a.m. hasta las 14:30, en horario corrido.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO, segun el reporte cantidad efectiva ingresada al Almacén Especializados de
Medicamentos del Hospital Regional de Ayacucho, previa acta de verificacion cuali-cuantitativa
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, y los productos de
especialidad sera otorgada por el responsable del area Usuaria solicitante y firma en la guia de
remisién por el Responsable de Almacén General.

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

Recepcion del Almacenero General de la Entidad.

Acta de verificacion cuali-cuantitativa de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios por el responsable de Almacén Especializado de Medicamentos.

Informe del funcionario responsable del Departamento de Farmacia emitiendo la conformidad
de la prestacién efectuada.

Comprobante de pago.

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

0 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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. Importante

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

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

o Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.

o CAPITULO IlI
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS
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DEPARTAMENTO DE FARMACIA

PECI !

DENOMINACION: ADQUISICION DE SUTURAS, PARA LA AIERCION EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO-AYACUCHO

1. FINALIDAD PUBLICA
£} presente procedimiento de contratoacion <le bienes, busca mantener ¢ fa entidad
abastecido de SUTURAS. o fin de poder brindar atencidn oportuna ¢ os pacientes que

1o requieran en el Hospitol Regional de Ayocucno.
2. OBJETO Y CANTIDAD
UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION CANYIDAD Mg
SUTURA DE POLIDIOXANONA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO -
0! REODONDA 26 mm (/- 1 mm) X 70 ¢ 220
SUTURA CATGUT CROMICO 4/0 C/A £/2 CIRCULO —— )
02 I REDONDA 3O mm X 70cm 360 ! ‘{ )
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/A 1/2 CIRCULO
a3 REDONDA 35 mm X 70 ¢m 2500 UNIDAD
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 470 C/A 1/2 CIRCULO '
04 | REDONDA 25 mm {+ 1 mm) X 70 cm 1200l  unicap |
SUTURA ATIDO POLIGLACTIN 210 C/A 1/2 CIRCULO !
05 £ H
05 REDONDA IO M X 7S¢m 2500 UNIDAD |
SUTURA MYLON AZUL MONDEILAMENTO $/0 ¢/, UNIDAD
06 | CIRCULO CORTANTE 15 mm X 75 ¢m 720
SUTURA NYLON AZUL O NEGRO MONOFILAMENTO 0 i
07 1 ¢/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm X 75 ¢cm 240 ‘
SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 2/0 C/A 12 | |
3 - UNIDAD
Q8 I CIRCULD REDONDA 30 mm x 75 ¢m 240
T SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 2/0 C/A 1/2 UNIDAD
o CIRCULO REDONDA IS mm x 75 ¢m 480
SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 1 C/A 1/2 et |
10 [ CIRCULO REDONDA 30 mm X 75 cm 240 1 -
SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO /0 C/A 3/8 | UNIDAD |
H CIRCULO CORTANTE 15 mm X 75 ¢m | 180 i
SUTURA NYLON AZUL O NEGRO MONOFILAMENTO 3/0 “ u}; zvo
12 L C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 30 mm X 75 ¢m 1800
"I SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 N
" UNIDAD
I3 | CIRCULO CORTANTE 35 mm X 75 ¢m 8600
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA MULTIEMPACUE 2/0
SIABmmX S50 em
. ¢ UNIDAD
*8 hebras X 50 em 1600
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| SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 0 S/A MULTIEMPAQUE

g |SmmXsocm UNIDAD
*8 hebras X 50 em 1800
SUTURA SEOA NEGRA TRENZADA MULTIEMPAQUE 15/A 8

18 mun X S0 em . UNIDAD
*8 hebeas X 50 cm 1500
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA &4/0 C/A 172 QGIRCULD
CORTANTE 25 mm X 70 ¢m

17 UNIDAD
*“t5cm. 360

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
13 - Donaciones y fronsferencias

RECEPCION Y CONFORMIDAD DE ENTREGA

Larecepcion de los bienes estord a cargo del Responsable del almacén Especiclizado
de Medicomentos y/o 1o que hago sus veces y el responsable del almacén general.
La conformidad serd otorgada por el Responsadle del Aimacén Especiciizade de
Medicamentos con ef ACTA DE VERIFICACION CUALLCUANTITATIVA DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS. DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, v los productos
de especiaiidad seté oforgado por el responsable det Areo Usuaria soliciionte, previo
evaivacion y vedficacikin de los Especificaciones técnicas solicitados

PLAZQ DE ENTREGA Y FORMA DE PAGO

£l plozo de lo entrega es de 05 dios calencornios. contados a parli del dia siguiente
de ta suscripcién del contrato y/o notificacién de lo ORDEN DE COMPRA, cuando ¢l
Gitimo dia de entrega ¢s dia no habil pasara al primer dia hibil sigulente. ¥ el pogo de lo
adquisicién es de Pago Unico

SISTEMA DE CONTRACION
Se convocard o Suma Akzada

LUGAR DE ENTREGA

La entrega se redlizard en el Aimacén Especiolizedo de Medicomentos del Hospitol
Regionat do Ayacucho. cuys direccion: En lo AV. Doniel Alcides Comidn §/N. Distrito:
Andrés Aveling Caceras ~-Ayacucho-Huamanga

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

Las coracteristicos técnicos: del empague, materal. es de acuverdo o los
Especificaciones Técnicas cdjuniadas.

SUTURA CATGUY CROMICO CON AGUIJA
EMPAQUE
- Doble.
- Que gorantice las propiedodes lisicas. esteriidad e integridad del producto.
- Peel cpen
- Exento de porticulos extranas. rebabsas y aristas cortantes,
- De preterencio con caie dispensadora.
- Rotulado: Segun o aprobade en su regisiro soniterio,
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‘ y
MATERIAL

- Sutira catgut cromico biccompotible de uso quinkrgico ¥ aguis de acero inoxdable
grodo

quitlrgico.

- Condicion tiotégico: Estéril. otdxico.

CARACTERISTICA

- Con wolucion praservants,

- Indispensable uniformidad y concordancio entre @l digmelo de e ogujo v de o

ey

hebxa,
- Debe cumplir los pruebas de "Resistencia ol Desprendimiento de la aguia” (que
resista

el trgjin del proceso de sutura),

-~ Debe cumplir ios pruebas de "Resistencio o la Tension del Nudo™ ifraccion del hito).

- Mebro uniforme y homogénea, no debe deshilochose y no debe cdauitir ia forma
del empoque.

- Aguia de pulido unifarme Que no se quietve ni se defome, en ef Process Quirirgico.,
DIMENSIONES

~tongitug: 70 em i S om.

{*} Catlibres, dimensiones y Hpos de aguio de ocuerdo ol requernimiento del usuorio.

SUTURA NYLON AZUL O NEGRO MONOFILAMENTO

EMPAQUE

- Dobie,

- Que gurantice los propiedades tisicas, esterilidad e integridad del produclo.
- Peel OCpen

- Exento de particulas extronas, relabos y aristos cortantes,

» Con caja dispensador.,

- Rotulado: Seglin lo aprobado en su registio sanitonio.

MAT ERIAL
Suturo nylon monofiiomento biccompaotible de uso quirkgice v aguia de acern
inoxdable de grado quinirgico.

- Condicidn bicldgica: Estédl, atdxico

CARACTERISTICA

- ingfspensable unitommiklad y concordancia entre el diametro de lo aguia y de io
hebtra.

- Debe cumplir los pruebas de "Resistencio of Desprendiriento de lo aguja™ (que
resistar ef traiin del proceso de sutueal.
Debe cumplir los pruebas de "Resistencia a to Temidn del Nudo™ {(traccidn del
hilol.

- Hebra uniforme y homogénes. no debe deshilacharse v no debe addquidr lo
tormao del empaque.

- AQUIC aue no se quiehre ni se delorme, en el proceso quiniigico,
Agic cebe ser de putido uniforme.

- Coorseqin requetimiento del usvorio

DIMENSIONES
Longitud: 70 cm +-§ cm - longitud: 40 cm £ S em
"1 Calibres, tipos de aguja y dmensiones de acuerdo gl requerimiento del usuaric
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SUTURA SEDA NEGRA TRENIADA
EMPAQUE
- Doble.
- Que gorontice los propiedades tisicas. esteriidad e integridad del producto.
- Pegl open
- Exento de porticulas exiranas. rebabas y aristas cortantes.,
- De proferencic con cai dispensadora.
- Rotutado: Segin o aprobado en su registro sanilono.
MAATERIAL
- Seda negra frenzado biocompatible de uso quilegico y aguja de acero inoxidoble
grado
QUINdIgGIco.
- Condicion biologica: Estarl. atoxico.
CARACTERISTICA
+ CON SOLUCION PRESERVANIE.
- Indispensable uniformidad y concordancia entre el didmelio delc agujey de lo

hebro

m - Debe cumplr los pruebos de "Resistencio al Desprendimiento de la aguja” {que
resista el trajin del proceso de sutural.
- Debe cumplir ks pruebas de "Resistencio o lo Tensidon del Nudo” {fraccion det hilo).
- Hebra uniforme y homogéneo, no debe deshilocharse y no debe adquirr la foma
del empoque
- Aguia de pulido unilorme que no se quietre ni se deforme, en el roceso QuirIgico.
DIMENSIONES
-Lengitud: 720emt 5 em.
") Caolibres, dimensionas y lipos de aguja de acuerdo i requetimienio del usuorio.

SUTURA ACIDO POLIGLACTIN
EMPAQUE
- Doble,
- Qe gorantice los propiedades tisicas, esterilidad e integridad del producio.
- Pell Open

- Exenlo de porticulas extranias, retabos y oristas cortantes,

- Con cojo dispensadora.

- Rotulado: Segun lo aprobado en su registro saniteno.

MAT ERIAL

- Acido Posglactin de uso quinirgico

- Aguia de acero inoxidable grade quinkfgico
m - Condicidn piolbgico: Estérd, otdxico, aprogeno.

CARACTERISTICA
- Indispensable uniformidad vy concordoncia entre ¢l didmetro de lo aguja y de lo
hebxo.
- Debe cumplir los pruebaos de "Resistencic ol Desprendimiento de la aguja” {aue
resisto
el trajin del proceso de sutural.
- Debe cumplir los pruebas de “Resistencio a la Tension del Nudo™ {raccion del hilo}.
- Hebra uniforme y homogénea, no debe deshiiccharse y no debe adquirr Ja lormo
det empaque.
- Lo agujo debe ser de pulido uniforme gue no & quiebre, ni se deforme en el
DIOCESO QUINKEGICO.
- Tamado de o ogujo tencdrd una variacion de +/- 2mm.
DIMENSIONES
- Uso Ohtalmolegio: krgo de hebra 40 +- 5 cm,
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- Uso cirugio geneal: largo de hebea 720 +- 5¢m, |
{'} Caiibres. dimensiones y punia de aguio de ccuerdo al requerimiento det usuardio. |

SUTURA DE POLIDIOXANONA

EMPAQUE
- Que garontice los propiedodes ticas, esterlidad e integridad del producto,
- Poll Open

- Exento de particulos extrafias, retabas y oristas cortantes,

- Con caja dispensadora,

- Rotdado: Segun fo aprobado en sy registro saniterio,

MAT ERIAL

- Sutura POLIDICXANONA de uso quitdrgico. oguja de acero inoxidoble grodo
qQuirGrgico

- Aguja de acero inoxidable grado quinigico

- Condicidn bicldgica: Estéed, atdxico, apidgeno.

CARACTERISTICA ! )
- Con oguia de acero inoxidable rodonda. f U
- indispensatile uniformided v conceordancia enire el dicmetro de la aguja v o hebro.,
- Debe cumplir los pruebas de 'Resstencio ¢f desprendimiento de ka aguio’ [que
resista ol trajin del proceso de sutura).

- Debe cumplir las pruebos de "Resistencia o 1o tension del nudo”™ {fraccidn del hito).

- Lo hebro no debe doshitachorse, debe ser homogdnea, no deba tomar ja forma del
empoque.

- La agujo debe ser de pulido uniforme gue no se quiebre ni se deforme en el
Process Qquirdrgic

DIMENSIONES

- longitud de i hebra entre 60 y 90 cm de acuerdo a oy necesidades del usuario,
{1 Colibres, dimensiones y punta de aguia ce acuerdo al reguerimiento del usudrio,

SUTURA DE SEDA NEGRA MULTIEMPAQUE SIN AGUJA
EMPAQUE
- Dobie,
- Que gorantice ks propiedades isicos, esterlidad e integridad del producto.
-Pell Open
- Exento de particulas extranas, retabos ¥ arisias cortantes,
- Con caja dispensadora.
- Rotulodo: Segin lo aprobodo en su registro sanitario,
MAT ERIAL
- Sulura de seda biocompatible de uso quinigico. u
- Condicion tiolbgica: Estérd, otdKco.
CARACTERISTICA
- Debe cumplir las pruebes de "Resistencia a lo tensidn del nudo” {traccion det hilo).
- Hebra no debe deshitacharse, debe ser homogénea, no debe adquir la forma del
{.f:‘ PN empaque.
(:’/{‘ LN - Presentocion muliempague de 8 ¢ 10 heleos.

\x) :g?r'g“’“}g DIMENSIONES
N ';f’

-tongitud: 60 cm = 10 cm. - (*) Olros calibres v cimensiones ¢e aCuerdo ol requevimiento del
usuaro,

9. GARANTIA COMERCIAL
Contra detecios de totricacidn, mal estado o pécdicia totol de los bienes contratados,
no detectobles ot momento que se otorgd ki conlormiddad.
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o Periodo de goranlic: mayor o 12 meses, que se computara a partie de la lecha
en la qgue se intemna el bien, en el aimacén especiaizado de medicamentos
¥/0 lo que haga sus veces.

+ lLafechade vencimiento de los productos seré mayor iguct de 36 meses, cesde
ia recepcion del bien. se permitirs el ingreso de 1os bienes con carta de conje
hasta 24 meses de fecho de vencimiento

& &rea usuada notificora por comreo elecidnico ol contralisia la observacion
enconlrada en ol producto y solicitora ol cambio respechive.

10. PENALIDAD POR MORA
£n caso de retraso injustificado, se oplicard automalicamente una penalidad por
cada dia de airaso. hasta por un monto eguivalente al 10% del monto det contrato o
tem, Esto penalidod se deducrd de 105 pagos ¢ cuenia o del pago final y su tdrmulo
&s (o siguiente:

{ 3 Penalidad diono = vigent
F x Plazo en ¢ics

Donde: F = 0.25. para plazos mayores a 60 dios
F= 0.40, poro plazos menores o iguales a £0 dias

11. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Lo conformidod de recepcion de o prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su
derecho ¢ reclomar posteriorments por defectos o vicios ocultos, conforme a o
dispuesto por los articulos 40 de lo Ley de Contratociones del Estado v 173 de su
Reglomento.

12. EQUIPOS DE PROTECCION
g contraliste ¢ lo horo de su inlermomiento del bien, en el Hospila! Regional de
Ayacuche. deberd porior los equipos de proteccion personal (EPPS) de bioseguridad
para proleccion de COVID-19. necescrios y que compenen principalmenie de 105
siguientes elemenics: Guantes, toco, mascarifias, lentes de proteccion y delantal
plastico.

13. OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR
Bl Contratisto os responsable ante 1o Entidad de cumplr con la enfrego de los bienes
objelo del presente proceso, debiendo cumplir con las especilicaciones establecidas
en la respectiva base. ) .

(\) v Declarackn jurada de compromiso de reposicion y/o canje del

&b producto que muestren defectos 1éenicos en su forma, vicios oculios o
que por motivos atribuibles sufran alteraciones defectuoso de no mayer
a 03 {Tres) dios colendarnios.

v Qelalle del produclo, sefalondo en cada uno de elios la marca, osf
como su procedencio {indicor pofs o luger de origen], iempo de vida
Ult, ademdas de la contided y presentacion,

Disposicién o . .

La Especificaciones Técnicas de los bienes debe entenderse como la condicidn de
estar conformes con (o requerido, la nmisma que es consecuencia de cumplimiento
esticto de las sefaicdos y aprobadas.

Los producios deben cumpl estrictomente con los Especificociones Técnicas
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REQUISITOS DE CALIFICACION
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DEPARTAMENTO OF FARMACIA

LA CAPACIDAD LEGAL
§ " HABILITACION
{ | Requisitos

o Resclucdn de Autenzacion Sanitana de Funcionamionto como droguetia o laboralorio pars
i ] comarcistizar dispasitvos mlsdicos, emitida por ta DIGEMID yio por la Aulnrisad Regional de
! ! satud, Avtoridad roglonal ¢ medicamentos- del Ministeno de Salud, $6q0n coresponds
i ¢ Registro Sanitario o Cortficado de Registro Santano, vigente, emitido por 2 DIGEMID o
] Autorklad Regional de Salud, Autordad Regionat de Medicamentos; o de sar of caso registro
] santario vencida con los documentos que acrediten el tramite de su reinscrpcda,
¢ Cenificado de Buenas Praclicas de Almacenamiento (BPA) vigente, @ nombre del posior,
expodida por ta DIGEMID yio por fa Autoridad Regional de Salud, Autoddad Regions do
Madicamentos :
o Certificado o Andisis dol Producto Teeminado yio protocsio de andlisis del products

Importante
De conformidad con la Opinién N* 185-2016/DTH, 13 habilitacién de un postor, estd relacionac : )
con cierta atribucion con la cual debe contar of proveodor para poder Hevar a cabo la activids : U
materia de contratacibn, este es ef case de las sctividades reguladas por normas en las cualt i

se establecen determinados requisitos que las ompresas deben cumplir a efectos de est i

habilitadas para la efecucion de determinade servicio o estar autorizadas para
comercializacion de ciertos bienes en ef mercado.

Acrediacitn:

« Copia do la Rescluciin de Autorizacdn Sanitada de Funciooamionlo como drogueria ©
‘aboratono para comsrcializar dispostivos médicos, emitida por la DIGEMID yio por la Autoridad
Regional de wwlud, Autoridad regional de maxdicamentos- ¢l Ministeds de Salud, segin
cortasponda

¢ Qopia del Registro Sanitario o Cantificado do Rogistro Sanitarto, vigento, emitido por fa DIGEMID

o la Autoridad Regioaal da Salud, Auterddad Regional de Moedicamuntos; o e sor ol caso rogistro
sanitario vendido con ks documantos quo acroditen of tramite do su reinscripcitn.

o Copia dot Contificad de Buenas Practicas de Almacenaminnto (BPA) wigante, a nombre del
postor, expadida por la DIGENID yio por la Autoriias Reginnal oe Satud, Auteridad Regional de
Medicampnios.

s Copia dol Certficado da Analigis del Producto Temminado yic protocoin de andlisis ¢of producto

!mponame

" En ef caso de consomios cada mtegran!o “del consorcio qua 'se hubiera compmmeudo a
efecutarlas obligaciones vinculadas directamento al objeto de ta convocatoria debe acmcmat
oste mqmsito i

{ i H

|B. | EXPERIENCIADEL POSTOR ENLAESPECIALIDAD o
Rrﬁum'm ' 1

= postor debe acraditar un monto factumd acumudado equivalente a S¢, 151,881.00 (Cionto cincuenta
|y un mii ochoclentos ochenta y uno con 00/100 soles), por iz ventn da bianes muaies o similares st
0’?’1‘?‘0 e 3 convocatona, durante 108 ooho (8) anas anterdores o a focha dn fa presentacon de ofenas
L que s computaran desde fa fecha de ln conformidad o envsion del comprobants de pego, segin
| coremponda

c | Enelcaso ce postores que declaren en ol Anexo N° 1 tener la condicitn de micro y pequeda emprasa,
| se actedta una oxparionciy de $1. 29,000.00 {veintinueve mil con 00/100}, por Ia venta de bianss |
| iguales o similares ol objelo de la convocatoda, durante fos ocho (8) aflos anterores a fa focha do ta |
| presestacidn de olerdas que se computardn desde fa fecha de la conformidad o emisidn del
| comprobante 4 pago. SeGHn ComBERGnas. En ol cano do consorcios, tndos jos integrantes deben contar
con 18 condicidn de MIcro y pequeda emprosa.
. So consitoran blanas simiares a los siguisates: MATERIAL MEDICO EN GENERAL
| Aeradiacién:
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Lo oxperencia dol postor en la especialidad se atreditand con copia simple de (1) contratos u drdenes
de comgpra, y su respectiva confermidad o constancia de prestacion: o (if) comprobantes de pago cuya
cancelacidn se aceadite documental y fehacientemente, con voucher de deplsits, nola de shono,
reporte do 951ado e cuenta, cualguer otro documento emitido por Entidad del sistema financiem gue
acrecite el abono o mediante cancelacion on ef mismo comprobants de pago’ corespontientes 8 un
méximo do vainle (20) contrataciones.

0y cos0 103 postones presontan vanos comprobantes de pags para acreditar uni Sola contratacion, se
dobe acroditar que coresponden o dicha contratacion; de fo contrario, $6 asumird que los comprobantes
acraditan contrataciones indepondienios, on cuyo ©aso solo s& considerara, para 1a evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas on of Anexo N* 8 referido a 1a Experiencia del Postor en
ia Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considers como experiencis la parde del contrato que haya sido
epcutada durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debeendo
adjuntarse copla de fas conformidades comespondientes a tal pane o 10 respectivos comprobantes de
pago cancolades.

En jos casos que so acredite expenenaa adguinda en consocio, debe presenianse la promess do
consorcic © e contrato de consorcio det cual se desprends fohaciontemoento of porcentaje de las
obligacionas que se asumid en el contrato prosentado: de fo confrano, no 58 computard fa expenencia
proveniente de dcho contrato.

ASIMEBMO, Cuando se presenten contrains detivados de proceses de seleccion convocados antes del
20.08.2012, la calificacion so cohird al método descrito en la Directive “Participacion ds Prevoodores
en Conscrcio en las Contralacionss del Estado’, debiendo presumise que ¢ porcontaje do las
obbgaciones equivale al porcantaie do parlicipacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio, En caso que on dichos documentos no se goasigne el percentaje de particlpacidn se
prosumird que fas cbligacionss se efecularon en partes iguaks.

Si el titular du ks axporioncia no @5 el postor, consignar i dicha oxpariencia coresponde @ la malrz en
caso quo ol postor sea sucursal, o fue ransmitida por recrganizacion socielata, dobiendo acompanar
{a documentacion sustentaloni corespontionts.

St of postor acredita experencis de una pensona absorblda COMO CONSGEUSNCID K& UNA rHOANIZACION
socigtana, debe prasentar adclonaimente ol Anexo N 9.

Cuando on los contratos, drdenas do compra 0 comprobantes do pago of Monto fBCturio 80 eNCUEnte
| expresado en moneda extranjore, debe indicarsa ©f Upo de cambio venla publicado por la
| Superintendencia do Banca, Seguros y AFP correspondionto & 1a focha do suscrpcidn det contrato, de
omision de la ordon de compra 0 do cancelacion del comprobanty de pags. segon Comespon(a.

Sin perjuicio de lo antedor, 108 pestons doben llenar y presontar of Anexo N° 8 rofurido o la Expariencia
dol Pustor on ks Especialidad,

periencia de aquellos integrantes que
se hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, & ¢jecutar ol objeto materia de
{a convocatoria, conforme a la Directiva “Participacitn de Provevdores en Consorcio en
las Contrataciones del Estado”.

£ Cybe precas que, de atuerdo oon i Resolucion N* 0065-2018-TCE-81 dwl Tribunal de Contrataciones del Estado

.. o N0 3000 do canceladd 0 ol cOmprobante, CuAnds Ag SKI0 CONLAMN SO @ PrOIG POSION, 00 pueds sev
CONBXRIIID COMY L0 SCPEXIAVE QU produzea Jeheoenciy en reldcidn § Que & encuenirs cancelad, Admity i
SO BIIND & CONSIONVEY Cos valda by suie decivanio ol postor afiemands gue of comgrobante de pago he sk
Canoutago”

{3

St dEomnie 50 SUGCKHE BN 0F SOSG CHINCA0D POV 6F LAaNs JoY postor [sea uhizando o1 larmno “tanomiady”™ o
Pagatc] sLpLesio e e cudl 51 se conlarie o by decliraidn de ur lerssno Que Driide Qurteda, wnte & cuuk oubiora
BOONOOBNSE 1A VaISE B¢ 15 axperncia’.
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' Importante

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

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

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién

Jurada.
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

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

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

Acreditacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditara mediante el registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), seguin corresponda.

lo siguiente:
< PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

La evaluacion consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demas
ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente formula:
Pi = OmxPMP

Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i
Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos

Importante

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

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legalen[......... ], representada por
[, ], identificado con DNIN°[.........], ydeotraparte [.............ccoooiiiiiiiiinenn ], con
RUCNe[....cccoeee ], con domiciliolegal en [............ccooiiiiiiiiiiiiiiinin ], inscrita en la Ficha N°
[, JAsiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[.....cocoeintil..], debidamente representado por su Representante Legal,
O, ], con DNIN°[....................], segun poder inscrito en la Ficha N°
[..coceeeo ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............],
a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal....................], el brgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"!

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

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o

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

a efectos de generar el pago.

O
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fuerza mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo
establecido en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su
Reglamento, los que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de lg/
recepcion de la prestacion. 4

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

a5
R
S

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

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

Importante
De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada

supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de '3
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliaciéon dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un

12

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...icieiiieiiinicnen, ]

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

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

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

“LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”

Importante

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

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

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

=4
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR,ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES]

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

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Notificacion de la orden de compra'®

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

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

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

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segtn lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR,()RGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES]

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

El que se suscribe, [................. ], representante comuin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°

O [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE16 Si I No l
Correo electrénico .

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'" Si | No |
Correo electrénico .

& Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razoén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1® Si | No |
Correo electrénico .

16 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segtn
lo sefialado en 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 articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

7 lbidem.

18 |bidem.
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Autorizacion de notificaciéon por correo electrénico:

l Correo electronico del consorcio:

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

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

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

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacion de la orden de compra’®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

U/
Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio
Importante
La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

' Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

\_
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

[CONSIGNAR'ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES]

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

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada /ntegrante debe presem‘ar esta declarac:on jurada salvo que sea
- presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES]

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

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

en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

U
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
'Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seguin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

[CONSIGNAR’ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES]

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

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

™
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
il
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

[CONSIGNAR'()RGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES]

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

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el Iap§0
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

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

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

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

g). Fijamos nuestro domicilio legal comunen[..............cccoeennnn. I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ .
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%22

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

20 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2! Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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




HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

/ 7! <aHOOSPITAL  As-5M-15-2023-HRA/OEC-1 ~ BASES INTEGRADAS

ﬂ = REGIONAL DE AYACUCHO

SMIGUEL A MARISCAL LEERENAT

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

_Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

S'eﬁores
[ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES]

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

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los [
tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme -
a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo

del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no

incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
o El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin pérjuic)'o qt)e, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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Importante para la Entidad

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

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

ANEXO N° 7

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

Sefiores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-
™

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracién del IGV

previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién 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 e()é , ‘
Amazonia; y i X

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

Importante

e

Cuando se trate de consorc:os esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los

integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
- caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con
. contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la

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

2 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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AS-SM-15-2023-HRA/OEC-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N°9

DECLARA'CI(')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES]

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postorb
Representante legal, seglin corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al

que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
AS-SM-15-2023-HRA/OEC-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 10

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

Sefiores

[CONSIGNARIORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES]

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

-~ Importante

» Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/fverw?2. trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

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




/ HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
AS-SM-15-2023-HRA/OEC-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:lFICACICN 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
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES]

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

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

lo siguiente: O
v Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segtin
corresponda
| 57

Importante

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




