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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demés 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.

X 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 INDECOP| el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prastar testimonio o absolucién de posiciones

‘ que se requieran, entre otras formas de coiaboracion.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

121

1.2.

1:3.

1.4.

1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

RUC N° . 20131263130

Domicilio legal . Av. Defensores del Morro N° 2268 Lima — Chorrillos
Teléfono: : 748 0000 anexo 1315 - 1356

Correo electrénico: : [ogistica_03@ins.gob.pe, logistica_10@ins.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene' por objeto la “ADQUISICION DE KIT DE
REACTIVOS PARA SECUENCIAMIENTO MASIVO PARA ANALIZADOR GENETICO
X 500 CICLOS PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA - INS”.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobade mediante Formato N° 02 — Solicitud y Aprobacién de
Expediente de Contratacion N° 093-2023-0OA/INS, del 22 de noviembre del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria debera ser entregado en UNICA armada, lo cual
tiene un plazo de entrega de VEINTICINCG (25) dias calendarios, contados a partir del dia
siguiente de suscrito el contrato.

En caso que el ultimo dia del plazo de entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no
laborable o inhabil, esta debera efectuarse como maximo al dia habil siguiente

En concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cince con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad, la copia se
entregara en la Unidad de Adquisiciones, sito en Av. Defensores del Morro N° 2268 - Chorrillos,
en el horario de 08:00 a 16:15 horas.

Importante

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

1.11. 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 Plblico del afio fiscal

2023. -

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

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF y por Decreto
Supremo N° 168-2020-EF. Decreto Supremo N° 250-2020-EF y por Decreto Supremo N° 162-
2021-EF.

- Ley N° 27444 — ey del Procedimiento Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Ley N® 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica y su modificatoria.

- Ley N° 28015, Ley de Formalizacion y Promocién de la Pequeria y Microempresa.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamerito de la Ley MYPE :

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Lev de
Promocion de la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y
del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacion de las contrataciones de bienes, ‘servicios y obras que las entidades publicas

2} reinicien en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.
- Codigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resolucién Sub Jefatural N° 001-2021-SJ-OPE/INS

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELEGCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

La presentacion de la oferta se realizara de manera virtual y se presentara a los siguientes
correos electronicos: lcortezr@ins.gob.pe , logistica_03@ins.gob.pe y logistica_10@ins.gob.pe
En la fecha y hora que indica en el crenograma de la ficha de seleccion de la convocatoria
publicada en el SEACE.

Importante

De conféfmidad con la vigesimosegunda Dr’spbsicién Compfeméntarfa'Finél del Reg!afnento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscrifos) haya
' difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
-~ disposicion, no procede formular consultas u ohservaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS x
La oférta contendra, ademas de un indice de documentos!, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision _tie la oferta
a) Declaracion jurada de datos dei postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite |a 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 N
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N°¢ 1246, las Entidades estan

prohibidas de exigir a los administradcs o usuarios la informacion que puedan obtener

directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de

dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma

de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre
" activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderd exigir el
' certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

1 La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

! Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del-Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
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e) Certificado de conformidad - inserto

El Certificado de analisis o calidad o conformidad, es un informe técnico suscrito
por el profesional responsable de control de calidad del Laboratorio/Fabricante, en
el que se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes, los limites y
los resultados obtenidos en dichos analisis, con arreglo a las exigencias
contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento
internacional, nacional y/o propias.

El certificado debe consignar cuando menos la siguiente informacion: Nombre del
producto y/o codigo de referencia, nimero de lote, fecha de vencimiento o fecha
de analisis o fecha de emision y/c aprobacion del documento (seguin corresponda),
nombre y firma del o los profesionales responsables del control de calidad del
fabricante.

Nota 1: El certificado de anélis-is no necesariamente debe ser del nimero de lote

a entregar.
Nota 2: Se aceptara el certlflcado de analisis o certificado de calidad o certificado
de conformidad de acuerdo al formato de cada fabricante.

f) Informacién Técnica del Kit y sus componentes (Anexo A).

El nombre y la descripcion del producto deben ser congruentes con lo solicitado
por la entidad segln el cuadro de requerimiento. Entre otros, tambien debe figurar
el nombre del producto seguin lo dispuesto por el fabricante.

* En la primera columna, debe contener enumerada las especificaciones
técnicas requeridas por la entidad en la FICHA Net (Ficha que contiene las
caracteristicas técnicas del producto).

+ En la segunda columna debe’ indicar las especificaciones del producto que
oferta, debiendo estas cumplir o encontrarse en el rango requerido por la
entidad.

« En la tercera columna debera indicar los folios donde se encuentra la
documentacion* y/o.norma nacional/internacional/propia con la cual sustenta el
cumplimiento de dichas caracteristicas técnicas.

* Debera formar parte adjunta de la oferta
g) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3
h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales gue lo componen son expresados con
dos (2) decimales.

lmportante

El érgano encargado de !as contratacmnes o el com:te de sefecc:on segun corresponda

verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida. .

2.2.1.2. Documentos para acreditar los reqmsntos de calificacion

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

2.2.2. Documentacidn de presentacion facuitativa:

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 preseniar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad*

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

3

+

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

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

>
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| Advertencia

! El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no

| podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los |

| acépites “Documentos para la admisién de la oferta’, "Requisitos de calificacion” y "Factores |

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (Carta Fianza) de Corresponder

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

c) Codigo de cuenta interbancaria (CCl} o, en | caso de proveedores no domiciliados, el
ndmero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. FORMATO N° 01

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

e) Declaracién jurada de autorizacion para notificacion a traves de direccion electronica
durante la ejecucion contractual. (Fermato N° 02)

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

g) Declaracion Jurada de Confidencialidad de la Informacion (Formato N°03)

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren les 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 encueriire activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderé exigir fos documentos previstos en los literales d) y e).

h) Domicilio y correo electrénico para efectos de la notificacién durante la ejecucién del

contrato.
i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademés 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 podrén 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 “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e  Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200, 000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion tambien aplica a los contratos
derivados de procedimientos de sefeccion 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.

5 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www:gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
¢ Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
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2.4,

2.5.

Importante
» 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
correspondan. i

»  De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo
N*® 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perd, deber: estar fegalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, 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 Apastilla de la Haya’.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en en la Mesa de Partes del Instituto Nacional de
Salud, sito en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos, Lima, en el horario de
08:00 a 16:15 horas.

FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contrapresfacién pactada a favor del contratista en Unico pago.

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

- Recepcion del bien en el AREA DE ALMACEN.

Informe de recepcién y conformidad de los bienes firmado por el funcionarios responsables,

la recepcion del jefe de almacen central y la conformidad se verificara con el sello y firma por

un representante del Aréa Tecnica Especialista del Area Usuaria (ATEAU), con Visto Bueno
de la Subdirecciéon de Investigacion y Laboratorio de Enfermedades Transmisibles y de la

Direccion General del Centro Nacicnal de Salud Publica”.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra o Guia de internamiento(copia).

- Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales). Esta debera consignar en
forma obligatoria para cada item el numero de lote y la cantidad entregada por lote de
corresponder. . :

- DeclaracionJurada de Responsabilidad por vicios ocultos (ver Anexo - B)

- Copia de la Declaracién Jurada de compromiso de canje por vencimiento de producto (ver
Anexo - C),

- Inserto del producto i

- Certificado de Analisis o Calidad o Conformidad.

L}

Dicha documentacion se debe preseniar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud, sito
en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos, Lima, en el horario de 08:00 a
16:15 horas. o

7

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

Importante _ _

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea 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:

FORMULARIO FOR-INS- 103

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION

eI
BIENES foenit e

I. ESPECIFICACIONES TECMNICAS

1. AREA USUARIA/DEPENDENCEA QUE REQUIERE EL BIEN:
[GNIDAD DE INNOVACION Y SOPORTE DIAGNOSTICO

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicion de KIT DE REACTIVOS PARA SECUENCIAMIENTCO MASIVD PARA ANALIZADOR GEMETICO X 500
CICLOS, para el Centro Nacional de Salud Publica

3. FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacion busca contar con Ios insumes de laboratorio necesaros para la prevencion ¥ cortrol de
agentes causanies de enfermenxiades infecciosas , en el marco dei programa presupuestal PREWEN CIOM,
COMTROL, DIAGHNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS, con la finalidad de brindar una adecuada atencién
a la poblacion ¥ dando cumplimiento a las actividades propusstas en el Plan Operatlivo Institucional 2023,

4. ANTECEDEMNTES:

£l Instituto Macional de Salud a través de los Laboratorios del Centro Nacional de Salud Plblica, wiene realizando ja
prevencion y control de enfermedades de importancia en sajud piblica, a través del diagndstico diferencial v la
vigilaneia laboratorial de agentes causantss de enfermedades infecciosas gue afectan a la poblacion. Es importante
fortalecer la investigacien de enfermedades infectocontagicsas que forman parte del diagnéstico diferencial (Dengue,
Chikungunya, Malaria, Leptospira, Neumonia IRA, EDA, TBC WIH IAAS, Monkeypox, ITS) de CcoWID-19 en 2l Perl, va
que exite posibilidad de coinfeccion de estas enfermedades con covid-19 lo que hace mas alta la probabilkidac de
complicaciones en este grupo de pacientss. Por tal motivo, es necesaric abastecer al Centro Nacional de Salud
Priblica con la contratacion de KIT DE REACTIWAOS PARA SECUENCIAMIENTO MASHO PARA ANMALIZADOR
GENETICO X S00 CICLOS, que cusnia con Resolucion de Estandarizacion Sub Jefatural N* 001-2021-5J-OPEANS,
con Ia finalidad de cumplir con las metas y objetivos institucionales.

5. OBJETIVO DE LA COMTRATACION:

adquisicion de KIT DE REACTIVOS PARA SECUENCIAMIENTO MASIVG PARA ANALIZADOR CENETICO X 500
CICLOS necesarias para la prevencion y control de enfermedades a2 importancia en salud paklica, a través de la
vigilancia laboratorial de agentes causantes de enfermedades infeccicsas para brindar adecuada atencion ala
poblacion ¥ dando cumpliméiento a fas actividades propuestes en el Flan Operative Institucional 2023,

6. REQUERIMIENTO O CARACTERISTICAS TECNICAS: J —

a) Descripcidn del bien:

Responsable de Centro de Qirector Ejecutivo Director General
Costo
ELABORADC /
POR:IGABRIELA SALINAS COROMNEL B N LA DA Oscas Mitrars FA FOTITAEITIO wﬁ;f.:wya»rd'n Farronds PAL 2013180130 haed
FECHADAM1/2023 08:38:24 a.m. e st s, e P Dt fren Gl
Comrgres DAPEECTOM B LTINS Pcha: D61 32503 Y2z 4dobd
4 P R e e ]

_;;.p‘mw Sa Praglazvenss dm I . FincatThonio | oesarT
iAo aprobese.gar 7LD M 6E - 2078 - DO - QA - OPEANS. Feonac ZO-LD-20 TR Pz‘i.girra 1 de 11 Cressa Por twer
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CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS ‘

FORMULARIO FOR-INS- 103
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION Edician M 0L
EIEKES
n° : Unidad
Item Cédigo SIGA Descripcion del Bien {segin SIGA) de Cantdad
' Medida |

1 Ba5eR00022e74 KIT DE REACTIVOS PARA SECUENCIAMIENTO MASTVO UNIDAD 2=
PARA AMALITADOR GENE‘IT!_CO A 500 CICLOS '

b} Caracteristicas técnicas del bien:
- Noembre: KIT DE REACTIVOS PARA SECUENCIAMIENTS MASIC PARA ANALIZADOR GENETICO X 500 CICLOS

- Caracteristica: -kt X 500 reacciones,
-£1 cartuche de reactives.
01 tube de buffer de hioridacion
-01 bot=ila de buffer de incorperacion
01 ceids de fluio {28 sectores. 14isupsricis).
Capacidad de la Celda de fluo:
Miimero de lecturas: 15 millones

3k Ciclos: 50, 300, 500
Capacidad (max.17.5 Go.
-Capacicad 2x 75 2.26 Go.
Capacdidad 2 x 150: £.5 Gb.
- Capacidad de 2 x 250: 7.5 Gb
-Con Software compatibie: MiSaq Control Software (MCS) w20 o Posteror
B Kt para secusnciamiento masiva debe inciuir todos los reactivos necesarios para una comida.
-l kit debe ser compatitle con el sistera de secusnciamiente MiSeg de lllumina.
- Pregantacion: Urndad
- Dgacripcion: KIT DE REACTIVOS PARS SECUENCIAMIENTD MASIVO PARA ANALIZADOR GEMETICO X 500 CICLOT,
- Documsentos: - Certificado de conformigad - inserto i - PeaoMolacuiar -
- Porcenta)e Pursza - - Formula: -
- Dangldad: - ; -PH: -
- Tamparabura: corforme a jo indica 3 s - Facha de Mo menor de 3 Meses
venctmilento:
- gaCbaervaclones: -
|, - - - - -
c) Prestaciones accesorias a |s prestacion principal:
MO APLICA
Responsable de Cantro de Director Ejecutivo Director General
Costo
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD LAl \
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

FORMULARIO FOR-INS- 103

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
| . BIEMES

Edicion M* 01

d} Documentacidn de presentacién obligatoria para acréditar cumplimiento de caracteristicas técnicas:

Como parte de la oferta

d.1 Certificado de conformidad - inserto

El Certificado de andlisis ¢ calidad o conformidad, es un informye tcnico suscrto por el profesional responsable de
control de calidad del Laboratorio/Fabricante. en & gue se sefiala lcs andlisis realizados en todos sus
componentes, los limites v los resultados obtenidos en dichos anélisis, con ameglo a las exigencias contempladas
en las normas especificas de calidad de reconccimienis intemacional, nacional yio propias.

£l certificade debe consignar cuando menos la siguiente informacian: Nombre del producto y/o codigo
de referencia, nlimero de iote, fecha de vencimiento o fecha de analisis o fecha de emisidn yio
anrobacién del documento {segin comrespenda), nomibre y firma del o los profesionales responsables
dei control de calidad del fabricants.

Mota 1: El certificado de andlisis no necesariamente debe ser del numero de lote a entregar.
Mota 2: Se aceptara el certificado de andlisis o certificado de calidad o certificado de conformidad de acuerdo al
formato de cada fabricante.

d.2. Informacién Téenica del Kit y sus componentes {Anexo A}

El nombre y la descripcidn del producto deben ser congruentes con lo solicitade por la entidad segin ! cuadro de
reguarimiento. Entre otros, también debe figurar el nomiste del producto segln lo dispuesto por ef fabricante.

- En la primera cofumna, debe contener enumerada las especificaciones técnicas requeridas por la entidad en la
FICHA MET (Ficha gue contiens las caracteristicas técricas def producto).

- En la segunda columna debe indicar las aspecificacionss del producto que oferta, debiendo estas cumplir o
encontrarse en el range requeride por [a entidad.

- En la tercera columna, debers indicar los folios donde s2 encuentrd fa documentacion yio noma
nacionalfinternacionalipropia con la cual sustenta &l Wlmlemu de dichas caracteristicas técnicas.

* debera formar parte adjunta de la oferta.

Como parte de la ejecucion contractual

MO APLICA

e] Vigencia del producto:

Responsable de Centro de Director Ejecutivo Director General
Costo
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

FORMULARIO FOR-INS- 103
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION ik e e
EBIENES -

La vigencia dei producto debera ser igual o mayor al plazo indicado en |a ficha técnica del producto conforme a lo
sefalado en el punto b) Caracteristicas técnicas del producto.

Sin embargo, si para la entrega del insumo, si &f producto uvisra una vigencia mener a la adjudicada, este sera
evaluado la acepiacion de manera excepeional, toda vez previo informe de aceptacion por parte def drea usuaria en el
que fundamente la necesidad de producto.

Sin perjuicio a ello, el postor deberd presentar una declarscion ;urada dﬂ canje, en el cual deberd manifestar su
voluntad, que, si bien ef producio entregado obedece a una vigencia menor a la adjudicada, se compromete a reajizar
& canje de los producios por insumos cuya vigencia alcance a lo establecida en la ficha técnica o superdar.

Canje dei producto: )

El canje del producto, se realizari por Unica vez, y podra ser solicitads como raximo 30 dias calendarios anteriores
al vencimiento del producio entregado, debiendo el contratista efectuar el ingreso de un nuevo lote del producto
ofertado inicialmente en un plazo no mayor a S dias calendarios contados a pariir de la fecha de notificacion, en la
misma cantidad a ser cambiada y con un tiempo minimo de vigencia cormespondiente a la diferencia entre la vigencia
requerida y |a vigencia ofertada vy verficada al momentn del infemamisnto.

Si previa a la-entrega, el contratista identifica que el producto a entregar tiene un tiempo menor a la vigencia reguerida,
este deberd informar al almacén de! INS, dicha situacion, = fin que lz misma sea evaluado v de cormesponder,
aprobado por el drea usuaria.

De ser el caso €l area usuaria, de manera excepcional y &Mamenze.jusﬁﬁcad& podea aceptar productos con una
vigencia menor a la requerida.

De ser aprabado la entrega de les productos con una wgerﬁcra menor a lo requerido, e contratista debera adjuntar una
declaracion jurada (Anexo C), no obsiante, &l ingreso de los insumcs preducto del canje, este debers adjuntar la
documentacion cormespendiente para la entrega del producto.

7. CLAUSULAS ESPECIALES

MO APLICA

8. COMDICIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE COVID-18 Y BTRAS CLAUSULAS

Responsable de Centro de Diractor Ejecutivo Director General
Costo :
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/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD S \
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

FORMULARIO FORANS- 103
ESPECIFICACIONES TECNICAS FARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION e
BIENES

ngndicéorres para la prevencidn y contrct de covid-12:

El contratista es respensable del cumplimiento de las normas, protocelos yfo medidas de bicseguridad yio control
sanitario emitidas par ef Estado y por & INS como prevencion y cantrol dea propagacion del COVID-19. Estes
deberan ser aplicades al inicio, durante y hasta la fingfizacicn de la gjscucion del servicio, en los exiremos que
correspondan teniendo en cusnta el tipo de senvicio a ejecutar. .

Por otro lado, el contratista y todo su personal deberén cumpiir obligatoriamente las medidas sanitarias adoptadas por
la Entidad tales como: ; :

a) Uso chligatorio de la mascarilia, durante la realizacion de iss prestacionss en las instalaciones de la Entidad.

b} Respetar los protocolos sanitarios en el ingreso a las instalaciones de la Entidad, tanto de manera peatonal como
en unidades vehiculares, respecto al uso de alcohol en gel y control de temperaira corporal.

¢) Mantsner la distancia social ro menor de 1.5 metros entre personas nientras permanezean en las instalaciones de
NS, S

dj Lavarse las manos con agua y jabén por un iempo minime de 20 segundos o usar alcohol en gel.

&) Evitar aglomerarse o permanecsr mayor fempe del neoesgdo en los pasadizos, ssrvicios higiénicos, entre ctras.

Sabre el uso del camé o certificado de vacunacion conta la CS"'.'ID-'19: ;

El CONTRATISTA se compromete a cumplir y respatar las disposiciones sobre las medidas a seguir para evitar los
contagios y propagacion del COVID-19. respecto al usc del eamé o certificade de vacunacion contra la COVID-19,
esiablecidasen el Decrato Supremo N° 178-2021-PCM y sus modificatorias o nomia que fos sustituya; asi como los
lineamientos para la presentacion de camé o cerificado de vacunacion conira la COY ID-19 emitido por la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica del Ministeno de Salud. Estas deberan ser aplicadas al
inicio, durante y hasta la finalizacién de la ejecucion del servicio, en los Sxiremos que corespondan teniendo en
cuenta el fipo de servicio a ejecutar.

EL CONTRATISTA para el ingreso a fas instalaciones del Instituto Nacional de Salud debera presentar el camé o
cadificado de vacunacién contra la COVID-18 fisico o virtual qus acredite haber recibido el esquema compleio de
vacunacién conira la COVID-18. Asimisma, cuando EL CONTRATISTA disponga de perzonal para llevar a cabo la
ejecucion de la prestacion, ef personal que intervendra en la 2jecucion debera portary presentar para el ingreso alas
instalaciones del Insfituto Nacional de Salud el camé o ceriificads de vaclnacion contra la COVID-19 fisico o virtual
que acredite qus haber recibido el esquema compieto de vacunacion contra la COMID-18.

Asimisme, cuando la sjecucidn de la prestacion se realice de manera presencial, EL CONTRATISTA deberd presentar
al inicio efactivo de fa prestacion, copia de su camé o certificado de vacunacion contra la COVID-19 fisico o virtual, que
acredite que haber recibido el esquema completo de vacunacion contra la COVID-19; asi como del personal que
intervendra en la elecucion de la prestacion, cuande comesponda.

Clausula anticorrupcién: Bl confratista declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los Srganes de administracion, apoderados, representantss

Responsable de Centro de Director Ejecutivo Director General
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD : \
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS ;

F-GRMULARLQ FOR-IMS- 103
Espeam.a.cmm?s Tscu!tas PARA PROCEDIMIENTOS QE SELECCION Sdkien i 0
BIENES

legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 det RLCE, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacidn a la Orden de Compra yfo
Servicio, en adelante “el contrato”. Asimismo, el contratista se obliga a conducirse en todo momenio, durante fa
gjecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad & integridad v de no cometer actos ilegales o de
cormupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los
organos de administracion, apoderados, representantes legales, funcicnaros, asesores y personas vinculadas a las
que se refiers ef articulo 7 del RLCE. &

Ademas, el contratista se compromete a i) comunicar @ las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; v i) adoptar medidas fScnicas,
organizativas yfo de personal apropiadas para evitar los refendos actos o practicas.

Cléusula de cenfidencialidad (de ser el caso)

El contratista se compromete a mantener en reserva vy a no revelar a terceros, sin previa autorizacion escrita del INS,
toda informacion que le ssa suministrada por ésta Citima yio sea obtenida en el ejercicio de las actividades a

i desarroilarse o conozea directa o indirectamente para la realizacion de sus tareas, excepto en cuanto resulte
estrictamente necesario para & cumplimiento de la Orden de Compra o Servicio, en adelante “el contrato”. El
contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad v reserva absolute en el mansjo de cuslquier informacion
v documentacion & la que se tenga acceso a consecuencia de la ejecucién del confrato, quedande prohibida revelara

a tercercs.

Dicha obligacién comprende la informacion que se entrega, come también la que se genera durante la realizacion de
las actividades pravias a la jecucion del contrato, durante su gjecucitn y la producida una vez que se haya concluide
el contrato. Dicha informacion puede consistir en informes, recomendacicnss, calculos, documentos y demas datos
compilados o recibidos por el proveeder. Asimismo, aun cuando sea de indole pablica, la informacion vinculada a la
ejecucion y conclusion, no podré ser utilizada por el proveeder para fines publicitarios o de difusion per cualquier medic
sin obtener la autorizacion comespondisnte del NS,

Los documenios t&cnicos, estudios, informes, grabasiones, peticulas, programas informaticos y todos los demas que
formen parte de su cotizacion y su propussta v que se deriven de las prestaciones contratadas seran de exclusiva
propiedad del INS. En fal sentido, queda claramente establecido que el coniratista, no iene ningdn derecho sobre fos
referidos producies, ni puede venderlos, cederlos o utilizaros pL."a ofres fines que no sean les que se deriven de la
gjecucicn del presente contrato.

9. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Responsable de Centro de Director Ejecutivo Director General
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

FORMULARIO

FOR-1NS- 103

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA FRQ‘CEBIMIENTOS DE SELECCION
EIENES

Edicion N 01

L& recapeion conforme def INS, no enerva sul derecho 2 reclamar postericrmente por defectos o vicios ocuitos u otras
sitaciones anémalas no detectables o no verificalies durante la recepcién de los productos, por causales afribuibles
al contratista, debiendo proceder a fa reposicidn o canje total del lote de lns bienes gue se hayan detectado en las
situaciones descritas. i

|as discrepancias referidas a defectos o vicios oculios son seinetidas @ conciliacion yfo arbitraje. En diche caso &l
plazo de caducidad se compuita a partr de la conformidad ctorgada por la Entidad hasta treinta (30} dias habiles
posteriores al vencimiento del plazo de responsabilidad del obﬁmtjsm previsto en el contrato. {Art. }° 173, del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediant® D.5. N° 344-2018-EF).

Si durante 2l acto de recepeion de los bienes se advirtiera memmas yio producios deteriorados a consecuencia del
transporte, el contratista dehera proceder a reponer o canjear ios bienes que s hayan detectado en las situacionss
descritas en un plazo maximo de tres (03) dias calendario de notificads el hecho por parte de la Entidad (ya sea por
correo electronico u otro medic).

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de (1) M'\'AG., contabilizado a partir de la emision de Iz
conformidad.

10. REQUISITQS DEL PROVEEDOR Y/O PERSOMAL

a} Del provesdor

|Con§orme a los requisitos de calificacion

b) Del personal

[no aPLICA

i

11. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION COMTRACTUIAL

MO APLICA

12 LUGAR DE ENTREGA O EJECUCION DE LA PRESTACION

Los bienes seran entragados en ef Almacén Central del Instituto Nacional de Salud, sifio en Defensores del Moo
M*2288-Chorillos. Horario de Atencién; lunes a viemes de 8:00 hrs. 2 18:00 hrs.

13. CONDICIONES DE ENTREGA

Responsable de Centro de Director Ejecutivo Director General
Costo
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

FORMULARIO . FOR-INS- 103
ESPECIFICACIONES TECLEHC &S PARA PRUCEDIM!ENTGS DE SELEGC‘“}N Edicion N* 01
BIENES

Al momenio del internamiento del bien en el almacén central def iNS presentar:

- La orden d= compra o guia de intemamiento.

- Guia de Intermamiento {copia)

- Guia de Remision (Destinataric + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta deberd consignar en forma obiigatoria para
cara item el nimero de lote v Iz cantidad entregada por lote de coresponder.

- Declaracion Jurada de Responsabilidad por vicios ccultes (ver Anexo - B).

- Copia de la Declaracion Jurada de compromise de canje por vencimiento de producto (ver Anexo - Ch

- Inserto del producto.

- Certificado de andlisis o calidad o conformidad.

Para los documentos descritos anteriormente, aplica io siguiér;te:

En case que, el idioma original de un documento técnico sea distinte al espaficl, se presenta acompafiado de la
respectiva traduccion por traductor pdblico juramentado o fradustor colegiado certificado, segin comesponda, salvo ef
caso de la informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructives, catdlogos o similarss, gue puede
ser pregentada en el idioma origingl. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

14 PLAZO

El producto debera ser entregado en una Gnica amada, la cual fisne un plazo de entrega de 25 dias calendario
contados a partir del dia siguisnte de suscrito €] confrato segidn se detalla en la siguiente tabla:

Unica entrega a fos 25 dias calendario (28 unidades)

15. FORMA DE PAGOD

Luego de entregado &l bien y previa conformidad

15, COMFORMIDAD

Los productos que s entreguen en el almacén de a entidad, deben comesponder a las especificaciones requeridas v
estar de acuerdo al producto adjudicado. i

La conformidad y recepcidn se sujeta a lo dispuesto en Iz nomativa de conirataciones def Estado: la recepcién fo
efectia el Jefe de ASmacen (o quien haga sus veces) y [a conformidad se verificard con €l sella y firma por un
representante del Area Técnica Especialista del Area Usuaria (A TEALY con Visto Bueno de la Subdireccion de
Investigacion y Laboratorics de Enfermedades Transmisibles y la Direccitn General del Centro Nacional de Salud
Piblica

17. PENALIDADES
al Penalidad por mora

£n caso de retraso injustificado det contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del confrato |, la entidad le
aplica automaticamente urna penalidad por mora por cada dia de refraso , de confermidad con el articulo 162 del
reglamento. i

Responsable de Centro de Director Ejecutivo Director General
Costo
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD \
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

EORMULARIC FOR-IMS- 103
ESFECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION Edicion I GL
BIENES :

b) $rtras penalidades aplicables

[no ApLICA ]

18. SUBCONTRATACON (De ser &l caso)
[no APLICA |

Nota: Es preciso indicar_que los Requisitos de Calificacién sefialados en las
especificaciones técnicas pagina 08, 10 y 11, se encuentran descritas en las bases,
Numeral 3.2 Requisitos de calificacién con pagina 22 y 23.
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/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

ANEXO - A

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE INS

TECNICAS DE LA ENTIDAD (Concordante con las EETT requerida por la Entidad)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° ITEM
NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ITEM SEGUN INS
CODIGO SEGUN INS
NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO EN EL
REGISTRO SANITARIO
NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE NO TENER
REGISTRO SANITARIO
NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO
% MARCA
FABRICANTE
PAIS DE ORIGEN
ESPECIFICACIONES ESPECIFICACICNES DEL PRODUCTO OFERTADO SUSTENTO EN FOLIOS

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segiin corresponda
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ANEXO B
DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Sefores

Organo Encargado de la Contrataciones
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS-1
item  [Consignar nimero del item]

Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaracion Jurada de Responsabilidad por Vicios Ocultos” en representacion
(53 e e e et ot R (Razén sociai de la empresa o nombre completo de la persona natural) por los
productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada 2 la ... (Consignar la denominacion del
procedimiento).

El canje sera efectuado en el caso que el producto haya sufrido aiteracion de sus caracteristicas fisicas sin causa atribuible al usuario
o cualquier otro defecto o vicio oculto durante la vida util del producto. El producto canjeado tendra fecha de expiracion igual o mayor
a la ofertada en el procedimiento de contratacion, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuaré a solo requerimiento de la entidad-en un plazo no menor de fres (3) dias calendario y no generara gastos
adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante iegal, segun corresponda
Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el &rea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:
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ANEXO - C
DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE CANJE POR VENCIMIENTO DE PRODUCTO

Sefiores

Organo Encargado de la Contrataciones
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS-1
item - [Consignar numero del item]

Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaracion Jurada de Compromiso de Canje por Vencimiento de Producto” en
representacion del... .. (Razon social de la empresa o nombre completo de la persona
natural) por los blenes a contratar gue se nos adjud|quen de nuestra propuesta presentada a la ......cooceiiini
(Consignar la denominacion del procedimiento).

El canje de los bienes, se efectuara por vencimiento de fechas. El producto canjeado tendra fecha de expiracion igual o mayar ala
requerida en la FICHA NET, contada a partir de la fecha de entrega ds canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo-no mayor a cinco (05) dias calendarios y no generara gastos
adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, seglin corresponda
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Reguisitos:

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de. Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico
Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el Articulo 17° del DS.014-2011-SA y su primera disposicién Complementaria
Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en el
establecimiento Farmacéutico, segun corresponda.  Cuando se presenten en consorcio, estan
obligadas a presentar dicho documento todas las empresas consorciadas, salvo que se trate de una
empresa extranjera no instalada en el territorio nacicnal o de una empresa nacional que no esté
reconocida como establecimiento farmacéutico. -«

Importante

De conformidad con la Opinién N°® 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, estd relacionada
con clerta atribucion con Ja cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo /a actividad
materia de contratacion, este es el caso de-las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos gue las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinadc servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en ei mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitido por la autoridad
competente, la misma que debe estar acompafiada de los cambios efectuados y aprobados.

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

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a S/ 457,926.56 (Cuatrocientos
cincuenta y siete mil novecientos veintiséis con 56/100 soles), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién ~—
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 57,240.82 (Cincuenta y siete mil doscientos cuarenta con 82/100
Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas gue se computaran desde la fecha de la conformidad
o emision del comprobante de pago, segun ¢orresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicién de micro y peguefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Todo tipo de insumos de biologia molecular.

Acreditacion:

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

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

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contraio de
consorcio. En caso que en dichos documentos rio se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

En el caso de consorc;os solo se considera ia ex,oerrem:fa de aqueﬁos mtegrantes que se

hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a efecutar el objeto materia de la

convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
_ Contrataciones del Estado”.

Importante

Si como resultado de una consuita u observacro.q corresponde precrsarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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 defallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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

“ .. el solo sello de cancelado en el comprobante. cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que prodiizca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir e_!!o
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

(...}

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

reconocerse la validez de la experiencia”,
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CAPITULO IV !
FACTORES DE EVALUACION

NG APLICA.




154

e

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

CAPITULOV
PROFCRMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar irdispensable, puede incluirse clausulas adicionales o
la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden contemplar

disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién de “ADQUISICION DE KIT DE REACTIVOS
PARA SECUENCIAMIENTO MASIVO DE ‘ANALIZADOR GENETICO X 500 CICLOS
PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA-INS”, que celebra de una parte
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131263130, con
domicilio legal en Av. Defensores del Morro-2268 Distrito de Chorrillos - Departamento de-Lima,

representada por [............ ], identificado -icon DNI N° [......... ], y de otra parte
L2 ot L e N {i  Con SRUEARSNG e ], con domicilio legal en
[t et e e Sl ], inserita enla BichaiNe[..  cov e con e ] Asiento N° [.....c.oeeenie. ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........ccccovviiiiviieeieenin. -]z con BNEN® [ e ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [... ...], Asiento N° [... ..] del Registro de Personas Juridicas de la

ciudad de [... ..],a qulen en adelante se le denomlnara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones S|gu1entes :

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....cocovvineenn. ], el 6rgano encargado de las contrataciones, seglin corresponda,
adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS para la
“ADQUISICION DE KIT DE REACTIVOS PARA SECUENCIAMIENTO MASIVO DE
ANALIZADOR GENETICO X 500 CiCLOS PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD
PUBLICA-INS”, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRQ], cuyos detalles e
importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO _
El presente contrato tiene por objeto la “ADQUISICION DE KIT DE REACTIVOS PARA
SECUENCIAMIENTO MASIVO DE ANALIZADOR GENETICO X 500 CICLOS PARA EL

CENTRO NACIONAL DE SALUD PJBLICA INS”,

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO® ,

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en UNICO
PAGO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segtn lo
establecido en el articulo 171 del Reglamanto de ia Ley de Contrataciones del Estado

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

- Recepcion del bien en el AREA DE ALMACEN.

- Informe de recepcion y conformidad de los bienes firmado por el funcionarios responsables,
la recepcion del jefe de almacen central y la conformidad se verificara con el sello y firma por
un representante del Area Tecnica Especialista del Area Usuaria (ATEAU), con Visto Béeno
de la Subdireccion de Investigacion y Laboratorio de Enfermedades Transmisibles y de la
Direccién General del Centro Nacioral de Sajud Publica”.

- Comprobante de pago.

L]

En cada caso concreto, dependiendo de la naturalega del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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- Orden de compra o Guia de internamiento(copia).

- Guia de Remision (Destinatario + SUNAT. + 02 copias adicionales). Esta debera consignar en
forma obligatoria para cada item el numero de lote y la cantidad entregada por lote de
corresponder.

- DeclaraciénJurada de Responsabilidad por vicies ocultos (ver Anexo - B)

- Copia de la Declaracion Jurada de cempromiso de canje por vencimiento de producto (ver
Anexo - C). ;

- Inserto del producto E :

- Certificado de Analisis o Calidad o Conformidad:

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
afectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario. £

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contratz es el plazo de entrega de VEINTICINCO (25) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

En caso que el ultimo dia del plazo de entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no
laborable o inhabil, esta debera efectuarse como maximo al dia habil siguiente

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

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 Ia
recepcién de la prestacion. '

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiré 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 excepcién fambién aplica a los

contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item

adjudicado o la sumatoria de los montos.de los items adjudicados no supere el monto sefialado
. anteriormente. ‘

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
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Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por EL AREA DE
ALMACEN y la conformidad se verificara con el sello y firma de un representante del Area Tecnica
Especialista del Area Usuaria (ATEAU), con Visto Bueno de la Subdirecciéon de Investigacion y
Laboratorio de Enfermedades Transmisibles y de la Direccién General del Centro Nacional de Salud
Plblica”, en el plazo méaximo de SIETE (7) DIAS de producida la recepcion :

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comurica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco {5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad coii 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 fos bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua la recepcién o no
otorga la conformidad, segln corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS )

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio, contado a partir de Ia
conformidad otorgada por LA ENTIDAD. . . -

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde;

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificade 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 tltime caso la calificacidn del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado. B

Importante

De haberse previsto establecer penaiidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penaiidad, fa forma de calculo 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, segtn corresponda; o Si
fuera necesario, se cobra del monto resuitante de ia ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 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 cenducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de’ sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. ;

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa
autorizacion escrita del INS, toda informacién que le sea suministrada por ésta ultima y/o sea
obtenida en el ejercicio de las actividades a desarrollarse o conozca directa o indirectamente para
la realizacién de sus tareas, excepto en cuanto resulte estrictamente necesario para el
cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante “el contrato”.

—

El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo
de cualquier informacion y documentacion a la que se tenga acceso a consecuencia de la ejecucion
del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros.

Dicha obligaciéon comprende la informacion giie se entrega, como también la que se genera durante
la realizacién de las actividades previas a la ejecucion del contrato, durante su ejecucion y la
producida una vez que se haya concluido el contrato.
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Dicha informacién puede consistir en informes, recomendaciones, célculos, documentos y demas
datos compilados o recibidos por el proveedor, Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la
informacion vinculada a la ejecucion y conclusién, no podré ser utilizada por el proveedor para fines
publicitarios o de difusion por cualquier rmedio sin obtener la autorizacién correspondiente del INS.

Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y
todos los demas que formen parte de su cotizacion y su propuesta y que se deriven de las
prestaciones contratadas seran de exclusiva propiedad del INS. En tal sentido, queda claramente
establecido que el contratista, no tiene ningtn derecho sobre los referidos productos, ni puede
venderlos, cederlos o utilizarlos para otros fines que no sean los que se deriven de la ejecucion del
presente contrato".

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 Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado. .

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

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, 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 domicilic para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [o.o.evviceiieivnns =

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

" De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Regla'rhento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuye valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00). &
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“LA ENTIDAD"

Importante

“EL CONTRATISTA"

" Este abéumento puedé ffrmargéhaf‘gfféi}"ﬁéﬁt—é"éf éﬁ&béé-ibalﬁég cuentan con firma d*r'gf—ta_!‘,“éééuh la

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digijtales™.

" Para mayor informacion sobre la normativa de fimas y cerfificados digitales ingresar  a

https:f/www.indecopi.gob.pelweb/ﬂrmas—digitaleslfirm_ar-y-ce_rtiﬁcadus-digitales
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ANEXOS Y FORMATOS
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores : s
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES .
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

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 IDENT!DAD], 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  ©

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE!2 Si | No |
Correo electrénico : i

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Notificacion de la orden de compra’

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Importante

12 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la paginé web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

13 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada.es la siguiente:

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razoén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : :
MYPE™ _Si | No |
Correo electrénico : :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal : '
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'S Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si 1 No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de subsanacién de los requisitas para perfeccionar el contrato.

'+ 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 €l link http://wwwz2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

5 |bidem.

' |bidem. o
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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 contratamon

5. Notificacidn de la orden de compral?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La not;f:cac;én drng:da a ia dfrecmon de correc eiectrdmco cons;gnada se entendera vahdamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

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

Seﬁores

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

oL

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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad. [

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

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

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

V. Conocer, aceptar y someterme & las basas, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeflidos del postor o
Representante iegal, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion 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
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

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, e! postor que suscribe ofrece la “A DQUISICION DE
KIT DE REACTIVOS PARA SECUENCIAMIENTO MASIVO PARA ANALIZADOR
GENETICO X 500 CICLOS PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA-
INS” 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. -._,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellldos del postor o
Representante legal o comun, seguin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentac:én de ‘documentacion que acred:te el cumphmfento
de las especificaciones técnicas, conforme a fo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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" ANEXC N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS -
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 entrega de VEINTICINCO (25) dias calendarios, contados a partir del
dia siguiente de suscrito el contrato.

En caso que el ultimo dia del plazo de entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no
laborable o inhabil, esta debera efectuarse como maximo al dia habil siguiente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segtn corresponda
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ANEXO N° 6

PRECIO-DE LA OFERTA

Sefiores

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

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL
ADQUISICION DE KIT DE REACTIVOS PARA
SECUENCIAMIENTO MASIVO PARA ANALIZADOR
GENETICO X 500 CICLOS PARA EL CENTRO NACIONAL
DE SALUD PUBLICA - INS
TOTAL

El precio de la oferta SOLES 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 comtn, segun corresponda

Importante

- '.él_“bostor—o“gbe‘c‘or_’f-s—;f:c,rhar el preciatci)‘ial de Ia b-feri‘é; 'sihrwp‘eq'uicio que,w 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 inciuir el siguiente texto:

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




P

‘S9SE( SB| U EpIoa|ge)sa epauolwl g| ua Jeubisuo)
13 at ‘epuodsaliod uiifss ‘obed ap
ajueqo.duiod |ap UOIDE|E2UED ap 0 BidWOY 8p UBPIQ B 9P UQISIWS B] 8p '0Jeljuod [9p uploduosns ap eyos) | B sjuaipuodsaniod sgs el Jod opealjqnd |e Japuodsaiiod aqap ejuaa oiqued sp ody |3

"0SED |9 195 ap ‘saucioonpal A se|eucidIpe opinioul openosfe 0jenuod |ap ojuow (e a1alal 8g

* adjojped anb soj us UQIo28Ias ap SOSao0Jd S0ININY SOJ UD 'BJLIOSEP SojUe
BLIB]3I00S UQIDBZIUBBI0al Bf ap BIUBN28SL0D OLU0D ‘BPHILISURY BlousadXs e] Jesjdiie pipod sjue)inssal pepajoos e ‘elauew g)sa o "epnjwsuel) ojoobau ap eaull Bl B 8jusipuodssaliod 'epipuIose
pepalaos gf ap ejousiiadxe Bl BANS 009 Jejipaloe pipod ajuejnsel pepeioos e 'ejajdwoo ofoobau ap eaul| Bun us 8juajsisuca (eiuowiied anbo|q un aisysuel} 8s UQIS/OSa B 8P PNUIA U8 IS ‘OWSILIISe
‘ugisny e ep ojonpoid anbunxa as anb ‘epiqiosqe o epeiodiodul pepaldos Bl ap elousladxa e| eAns owod Jejipaioe eipod 8)uUB)NSal PEpPaioos B ‘UQISIOSe Bun owoo uQisny eun ojue) apueiduwiod
anb euejeos uopeziuebioal sp ugoelado eun ua ', ‘NLA/SL0Z-0L0 N UouidQ B} us ojsiaeid o] unbies ‘opow owsiw |aq ‘,zujew nNs ep ejousaliadxa gl eAns owwoo Jejpaioe epand (SINoNs gf
‘eaipunf BUOSIad BLUSILL B] UaANJISU0D [8SININS Bl A ZUJBW PEpaioos gj enb opuelspisuos), NLA/LL0Z-91Z N uoluido e| unbas ‘ojoadsal |y ‘sjusipuodsaliod BlOJBJUSISNS UQIoBIUSLNIOP g Jededluooe
opusigap ‘euejenos ugeziuebioal Jod epiyiusuel} any o ‘jesinons eas lojsod [@ anb oseo us zijew e| e apuodsaliod epuspadxa BYDIp IS Jeubisuod Jojsod |0 so ou elpusuadxe g| ap Jejny |9 IS

‘opoliad oyaIp Sp CAUSP QHIWS 8S PepILIojuoD
E| anb Je)ipaloe agep Jojsod |2 [end [@ ua 0SeD 'Sepsjo ap ugpejuasald ep eyos) e| e salolusjue soue (g) oyoo soj e eiAsid BaS '0JBJjU0D |ap Ojusilieuoidoeliad [9p BYJS) B| OpuEnd 'ajuswiediun

"epuodsalod unbes ‘obfed ap ejueqoIdwos |ap UQIDEIBOUED 9P O BIdWOD Bp USPIQ €] 8P UOISIWS | ap '0}esjuod |ap uoladidsns ap BYJa) B| B aI91ja1 85

EC

114

13

8t

B R ol s 2

£2

oaviInnNov

oavinLovd
OLNOW V13d VHO3d [13d VHO3d

ZVINIA 6, OSVO 09vd

:3d ozdLNJINIAOUd | 13 ¥3S 3d 51 dD O
OlgINvD 1z L OdINI YAd3INOW 30 3LNVEOHdINOD
30 OdIL VION3R3dX3 AValNAO4dNOD| OLVHLINOD /9]0 ] OLVHLNOD N

OLVH1INOD

130 013r40 gRNED

oN

‘avanvioadsa v N3 VIONIHIdX3T sjuainbis e ejjejap ojosns [ ‘sjussaid |2 sjuelps|y

-"Bjussalg
SNI-€20Z-220 oN V.LO3¥1d NOIDVLYHLINOD

SANOIJVLVHELNOD SY1 3Ad OAVOHVYINI ONVYOHO
salousg

avanvioads3a V1 N3 H01S0d 13d YION3IIb3AdX3
8 oN OX3NV —_—r

SNI-€202-220 N V10340 NOIDVLVHINOD
anvs 3d T¥NOIDVYN OLNLILSNI

P
e




epuodsalioo unbas ‘unwoo o |efia] ajuejuasasdoy

o0 Jo)sod jap sopijjady A saiquiop ‘ewni

[VHO34 A Avanio ¥YNSISNOD]

Iv10L _
0z
oL
6
8
L
9

g
& VANIA ELOVY 09Vd :
oavinwnav| % :30 ozLNIINIACHd | T3 ¥IS3A 5 d0 O OLVYINOD
oavainiov4| QANVO | AL | VAINOW | " yioNamzdxa  [avaInNOANOD| OLVAINGD | EaoEnas A9 o
OLNOW V130 VHO34 | 130 VHO34 :

SNI-€20¢-2¢0 N V.LO3HId NOIDVLIVYHINOD
anivs 3d TYNOIOYN OLNLILSNI

i




Tk

-~

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N*° 022-2023-INS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores _ :
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONE
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS '

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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




=

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ihd : \
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS i

ANEXO N° 10

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

$eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

-F-irma, I—\iom'b-res y Apelli'dos del posfor o
Representante legal o comiuin, segtin corresponda

Importante

o Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link [ip:/fwwwz, trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2/. :

o Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

FORMATO N° 01

BT CARTA DE AUTORIZACION

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el numero de CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCl) que consta de (20 NUMEROS) es: :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 186 17 18 19 20

PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razén social del proveedor titular de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta de ahorros en SOLES del BANCO:

NOMBRE DE BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (0 mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedara cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION PARA NOTIFICACION A TRAVES DE DIRECCION
ELECTRONICA DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

El que se suscribe, [..........c...... ], 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], 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, en mi calidad de postor adjudicado con la buena pro del Contratacion
Directa N° 022-2023-INS-1, parala....... delio i i it , autorizo a efectos que se realicen
las notificaciones o cualquuer comunicacién de la Entldaa durante Ia etapa de ejecucion contractual, a
través de la(s) direccién(es) de correo electrénice consignada(s) en el presente documento, teniéndose
como fecha de acuse de haber recibido las notificaciones por parte de la Entidad desde la fecha de su
envio al(los) correo(s) electronico(s), que sefialo a continuacion:

Correo electrénico:

Correo adicional:

Suscribo la presente declaracion a efecto de autorizar® lo sefialado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representanté legal, segiin corresponda

24 Articulo 20 del D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.- (...)
20.4. El administrado interesado o afectado por el acto que hubiera consignado en su escrito alguna direccién electrénica que
conste en el expediente podra ser notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacién expresa para ello.
Para este caso no es de aplicacion el orden de prelacién dispuesto en et numeral 20.1.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-INS

FCRMATO N° 03
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante legai de la empresa [CONSIGNAR EL NOMBRE DE
LA EMPRESA ADJUDICADA CON LA BUENA PRO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],
DECLARO BAJO JURAMENTO declaro bajo juramento:

1. Que, me comprometo a mantener toda la informacién proporcionada por la Entidad en estricto
secreto y confidencialidad en todos los aspectos. no divulgando, publicando, anunciando, ni
dispondré de otro modo la Informacion Confidencial, en forma total o en forma parcial a terceros
de modo alguno, ya sea directa o indirectamente, y tomaré todas las medidas que sean necesarias
0 adecuadas con la finalidad de mantener dicha informacion en estricto secreto y confidencialidad.

2. Declaro que haré extensiva la presente obligacién frente a mis empleados, servidores, red de
distribuidores y terceros que tenga a bien destacar para el cumplimiento cabal de la presente
declaracion, teniendo pleno conocimiento que el incumplimiento del presente compromiso es
causal de resolucion contractual.

3. Asimismo, me comprometo a indemnizar con respecto a todas las pérdidas, responsabilidad,
dafios y costos y gastos razonables (inciuyendo gastos legales) que la Entidad pueda incurrir o
mantener como resultado del incumplimiento del presente compromiso, salvo que dicho
incumplimiento se deba a mandato judicial o de la autoridad administrativa regulatoria”.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda

Confidencialidad. - Caracteristica de Ia informacion de poder ser accedida o conocida tinicamente por personas, entidades o
procesos autorizados. :
Informacion: Cualquier forma de ingreso electronico dptico, magnético, fisico o en otros medios, susceptible de ser procesada,
distribuida y almacenada, que permita y ayude a la toma de decisiones, cuyo uso no autorizado puede poner en riesgo los
intereses del Ministerio.
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