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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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




/ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
E_/ CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN
INEN

“Adquisicion de Kit de Aféresis para Recoleccion de Células Progenitoras por Flujo Continuo”

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
RUC N° : 20514964778

Domicilio legal : AV. ANGAMOS ESTE N° 2520-SURQUILLO

Teléfono: : 201-6500 ANEXO N° 1177

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
Adquisicion de Kit de Aféresis para Recoleccién de Células Progenitoras por Flujo Continuo.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resolucién Administrativa N° 000076-
2024-OGA/INEN el 10 de abril de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No corresponde

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
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1.9. PLAZO DE ENTREGA
El plazo de ejecucion es de 365 dias calendarios los mismos que se computan a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.
La entrega se realizara de forma periddica, de acuerdo a la demanda mensual estimada sefialado
en el anexo N°2.
* Plazo de entrega
Para la primera entrega el plazo sera de 15 dias calendario, contados a partir del dia siguiente
de la suscripcion del contrato. A partir de las entregas sucesivas el plazo de entrega sera de 10
dias calendarios los mismos que se computan a partir del dia siguiente de notificada la orden de
compra.
Las ordenes de compra se notificaran durante los primeros cinco (05) dias calendarios, del mes
correspondiente para cada entrega.
Las cantidades sefialadas en el anexo N° 02 podran variar de acuerdo a la necesidad del area
usuaria.
El INEN debera haber notificado la Orden de compra para que el contratista proceda con la
entrega correspondiente, por lo tanto, el contratista no podra efectuar ninguna entrega sin la
orden de compra.
Las ordenes de compra que se notifiquen al contratista indican la cantidad de bienes a ser
entregados, que correspondera a la necesidad de consumo determinado por el &rea usuaria,
teniendo en cuenta que esta contratacion se regiria por el sistema de precios unitarios.
CRONOGRAMA DE ENTREGA
ITEM cODIGO DESCRIPCION RCEI:)TJYE“I;TDDA Entrega | Entrega | Entrega | Entrega EnlreqalEnlrega Entrega | Entrega | Entrega | Entrega | Entrega -Entrega
3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 |ENTREGAS

(UNIDADES) 1

512000281584 | DE CELULAS PROGENITORAS POR 240 ’ 20

1.~L

KIT DE AFERESIS PARA RECOLECCION |

2 | 2 20 20 20 20 20 20 20 20 20

FLUJO CONTINUO

12‘

1.10.

NOTA: Las cantidades sefialadas en el cronograma podran variar de acuerdo a la necesidad del 4rea usuaria (sistema de contratacion de precios unitarios)

BASE LEGAL

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
m8ediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante, la Ley

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y su
modificatoria; en adelante, el Reglamento.

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2024.

- Directiva N° 004-2019-OSCE/CD - Disposiciones sobre el Contenido del Resumen Ejecutivo
de las Actuaciones Preparatorias.

- Ley N° 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Directiva N° 004-2019-OSCE/CD - Disposiciones sobre el Contenido del Resumen Ejecutivo
de las Actuaciones Preparatorias.

- Ley N° 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

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

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

- Cadigo Civil.

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de 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, segin
corresponda.

Advertencia

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

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

1

La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidén. (Anexo N° 3)

e) Copiasimpledel rotulado de envase inmediato, mediato e del inserto, cuando
corresponda, segun lo autorizado en el registro sanitario.

f)  Copia simple de la folleteria, instructivos, catadlogos o similares, emitida por el
fabricante que permita demostrar que los bienes cumplen con las “Caracteristicas
Principales” contenidas en el Anexo N° 1 de las especificaciones técnicas.

T WOTMW M I T

Caracteristicas principales | « Lineas para extraccion de sangre de doble acceso

¢ Tubuladuras ce colores de facil instalacion en el kit

» Bolsa para colecta del producto

o Sistema que permita realizar procedimientos en pacientes adultos
y pediatricos.

» Solucidn ACD-A: Kit que incluya solucién anticoagulante, bolsa
plastica, soluc 6n estéril, pirdgena. Volumen 750ml

Nota:

Se aceptara carta, ficha u hoja técnica emitida por el fabricante, que permita
demostrar que los bienes cumplen con las “Caracteristicas Principales” que no
haya podido ser acreditada mediante la copia simple de la folleteria, instructivos,
catalogos o similares.

g) Copia simple del Reqgistro _Sanitario o Certificado del Registro Sanitario
Vigente, emitido por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas-
DIGEMID- como Autoridad Nacional de Medicamentos ANM del Ministerio de
Salud-MINSA- segln Legislacion y Normatividad vigente.

En caso que el Registro Sanitario se encuentre vencido, debera adjuntar ademas
copia de la solicitud de reinscripcién del producto, presentada dentro del plazo de
vigencia del registro sanitario a reinscribir.

h) Copia simple del Certificado de andlisis 0 protocolo de andlisis del bien
ofertado, de acuerdo a la farmacopea vigente o metodologia declarada en el
Registro Sanitario del bien ofertado, segun legislaciéon y normatividad vigente.

i) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigente o documento equivalente, que comprenda las areas para la fabricacion
del dispositivo medico ofertado, emitido por la ANM o por la Autoridad Sanitario o
entidad competente de los paises de alta vigencia Sanitaria o de los paises los
cuales exista reconocimiento mutuo, segin legislacion y normativa vigente.

Para el caso de los dispositivos médicos fabricados en el extranjero, en el marco
de lo establecido en el Decreto Supremo N °016-2017-SA, el postor debera
presentar documentacion equivalente de solicitud de certificacion BPM y estar
comprendidos en el listado de laboratorios extranjeros pendientes de certificacién
en BPM emitido por la ANM.

Para el caso de los certificados emitidos en el extranjero que no consignan fecha
de vigencia, estos deben tener una antigiiedad no mayor a dos (02) afios contados
a partir de la fecha de emision.

Cuando el producto que se oferta proviene de un pais que NO es de alta vigilancia,
el postor debera presentar “Un documento que acredite el trdmite de certificacion
BPM y que a la fecha de la presentacion de su oferta no cuenta con opinion
desfavorable de la ANM, acompafiando de una solicitud pre calificacion para la
certificacion del BPM; ademas el laboratorio fabricante debe estar incluido en el
listado de Laboratorios Fabricantes del Extranjero pendientes de Certificacion en
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2.3.

BPM por parte de la ANM (DIGEMID), se debe presentar el certificado del BPM
emitido por el pis de origen del fabricante.

Se aceptara el certificado de calidad Norma ISO 13485, Certificado de Comunidad
Europea, Certificado FDA, otros documentos emitidos por la Autoridad competente
del pais de origen (de acuerdo al nivel de riesgo del dispositivo), como equivalente
a las Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

i) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento BPA

vigente, emitido por DIGEMID o Autoridad Regional de Salud (ARS) segun
corresponda, a nombre del postor o empresa que se hara cargo del
almacenamiento de los productos.

Para el caso que, el postor contratante el servicio de almacenamiento con un
tercero, se debera presentar el (BPA) de cada una de la empresa que brinda el
servicio de almacenamiento, con copia del contrato que acredita el vinculo
contractual entre las partes, ademas el BPA del postor otorgado por DIGEMID.

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

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, 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 requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

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

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

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

e) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

3

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

2.4,

2.5.

plazo mediante medios electrénicos de comunicacion* (Anexo N° 11).

Importante

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 ejecucién contractual, de ser el caso, ademas de
cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en el articulo 148 del Reglamento,
deben consignar expresamente el nombre completo o la denominacién o razén social de los integrantes
del consorcio, en calidad de garantizados, de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No
se cumple el requisito antes indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme|
lo dispuesto en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y pequefias|
empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del
monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de
pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del
mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando|
en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantial
durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual seré verificado por la
Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas|
acreditadas en el REMYPE.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor adjudicado, dentro del plazo de ocho (08) dias habiles siguientes de la adjudicacion,
debe presentar la documentacién requerida por medio de la mesa de partes digital a través del
siguiente enlace https://plataforma.inen.sld.pe/MesaPartesDigital/, a cargo de la Unidad de
Tramite Documentario del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, de Lunes a Viernes
en el horario de 08:15 a 16:15 horas.

Nota: Los documentos presentados fuera de los horarios sefialados se consideraran presentados
a las 8:15 horas del dia siguiente habil.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en Pagos
Periddicos.

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

- Recepcion del Almacén General del INEN.

- Informe del funcionario responsable de la Unidad Funcional de Banco de Sangre y Medicina
Transfusional del INEN, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Almacén General del Instituto

'

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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Nacional de Enfermedades Neoplasicas, sito en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo.

CAPITULO 1Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

FaE | Sector o
p Prro | o B

__ "DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNMIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO*

ANEXO N° 1

Descripcidén y cantidad de los bienes

B ] CANTIDAD
ITEM CODIGO MEF DESCRIPCION REQUERIDA
(UNIDADES)
KIT DE AFERESIS PARA RECOLECCION DE
‘ 1.- 512000281584 CELULAS PROGENITORAS POR FLUJO 240
CONTINUOC ~ | 1
Caracteristicas técnicas
itern N 1
Mombre - KIT DE AFERESIS PARA RECOLECCION DE CELULAS
PROGENITORAS POR FLUJO CONTINUO )
Presentacion * Caja de carton x 6 unidades en bandeja HDPE y tapa TYVEK ciu
Empaque = Individual que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e

integridad del producto.

+ De apertura uniforme y facil de abrir

= Resiste a la manipulacion, transporte y almacenaje

» Esterilizado con éxido de etileno

= Lineas para extraccion de sangre de doble acceso

* Tubuladuras de colores de facil instalacion en el kit

» Bolsa para colecta del producto

= Sistema que permita realizar procedimientos en pacientes adultos
y pediatricos.

= Sclucion ACD-A: Kit gue incluya solucién anticoagulante, bolsa ‘
plastica, solucion estéril, piragena. Volumen 750m|

Caracteristicas principales

| Equipo de Cesion de Uso:

El contratista del dispositivo medico, debera obligatoriamente entregar dos (02) equipos en
cesion de uso, sin costo alguno para la Institucion; con la condicion de entregar un tercer
equipo si se presenta un incremenfo de procedimientos gue dificulten la atencion de los
pacientes con solo 2 equipos.

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO EN CESION DE USO

Tipo: B

Equipo automatizado para realizar recoleccion de progenitores hematopayéticos, recoleccion
de plaguetas, recambio plasmdtico terapéutico, leucaferesis terapéutica, recambio de
hematies y recoleccion de células polimorfonucleares.

Metodologia:

Separacion por Centrifugacién.

Sisterna de Centrifugecion: Flujo continuo

Caracteristicas i

Facil manejo

Software en espafiol

Pantalla tactil de alta resolucion.

Proporciona una enfrada de datos simple, que permita al operador infroducir datos
directamente sin necesidad de calculos

mentales.

Facil de transportar, sin necesidad de recalibrar

Permite operador maniobrar facilmente el sisterna en espacios pequefios.

IR

o
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7. Control proporcién anticoagulante y tasa de infusion de citrato
8. Capacidad de obtener informacién de los procedimientos, memoria 100 resumen de
procedimients.

Muestras: Sangre tolal anticoagulada
Procesamiento de datos:
Interno  Software y Hardware pare el manejo de datos del equipo (procesamiento de
calibraciones, informes e indicadores de procedimiento).
Accesorios:
Fuente de poder de emergencia (UPS) y selladores de radiofrecuencia incorporado (1 por
maquina)
Consumibles:
Todos los consumibles, corresponde a la entrega del anticuagulante (ACD), deben entregar 2
bolsas (dos unidades) de anticoagulante por cada kit de colecta en cantidad suficiente de
acuerdo a los protocclos de cada procedimiento programados para el periodo de compra. En
cualquier caso, que falle alguno de ellos, el proveedor procederé a su entrega como reposicion
inmediata.
Modo de operacion: 220, 60 HZ
Equipos requeridos:
Dos (2) Equipos que permita realizar recoleccion de progenitores hematopoyéticos y otros
procedimientos terapéuticos con la condicion de entregar un tercer equipo si se presenta un
incremento de procedimientos (se considerara incremento de procedimientos si estos superan
los 10 procedimientos semanales) que dificulten la atencién de los pacientes con solo 2
equipos con tiempo de antigiiedad no mayor a 3 afios, la antigliedad debe contabilizarse desde
la fecha de fabricacion del mismo (documentacion que debe entregar el proveedor).

Seguro:

El proveedor debe presentar una péliza de seguro que ampare los equipos biomédicos en
cesién en uso dando cobertura contra robo, incendio, siniestro, responsabilidad civil contra
terceros u otros y/o Declaracion Jurada en la cual el contratista se responsabiliza de robo,
incendio, siniestro, responsabilidad civil contra terceros u otros. La Pdliza de seguro y/o
Declaracion Jurada s2ré entregada por el contratista conjuntamente con la entrega de los
equipos de cesion de uso.

Soporte técnico:

La atencion al llamado de reparacion por el usuario debe ser realizado dentro de las cuatro
(04) horas siguientes, en cualquier dia de la semana incluidos sabados, domingos y feriados,
el cual comenzara a computarse una vez que el proveedor haya recibido la llamada telefénica
y/0 correo electronico.

Plazo para la instalacién de los equipos de cesion de uso:

El plazo méaximo para la entrega que incluye la instalacién y puesta en funcionamiento de los
equipos y accesorios, no podra exceder de los quince (15) dias calendarios, contados a partir
del dia siguiente de la suscripcién del contrato.

Cambio de Equipo:

El proveedor debe presentar una carta de compromiso para reemplazo del equipo de cesion
de uso, si por desperecto no puede estar operativo en un lapso mayor de 24 horas. Sera
presentado al momenlo de la entrega de los equipos.

OTRAS CONDICIONES
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Mantenimiento

Debe presentar programa de mantenimiento preventivo de acuerdo
al manual del equipo proporcionado por la empresa fabricante y su
respectivo cronograma de ejecucion, el cual debe ser supervisado
por el jefe o responsable de drea de mantenimiento de la Institucién
en coordinacion con el jefe del drea usuaria.

Carta de compromiso de correccion de fallas presentadas dentro de
las 24 horas. Atencion de notificacion de fallas durante las 24 horas
ylos 7 dias a la semana.

Carta de compromiso para reemplazo de equipo en caso de
presentar mas de 3 fallas consecutivas.

Dicha documentacién debe ser entregada para la firma del contrato.

Capacifacion

Entrenamiento a los profesionales del Servicio Usuario (08 integrantes) a
realizarse sobre el manejo del equipo e instalacién del kit donde se llevara
a cabo en las instalaciones de Banco de Sangre, con veinte (20) horas
como minimo a realizar los primeros 7 dias del ingreso de los equipos,
con énfasis en;

Conocimiento técnico del equipo y mansjo.

Uso de los Software Actualizado.

Reporte de resultados. Almacenamiento de dafos y reportes de
estadistica.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

|. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“Adquisicion de KIT DE AFERESIS PARA RECOLECCION DE CELULAS PROGENITORAS POR
FLUJO CONTINUO, para la Unidad Funcional De Banco De Sangre ¥ Medicina Transfusional

I. FINALIDAD PUBLICA

El presente requerimient tiene |a finalidad de adguirir dispositives médicos destinados a prevenir, diagnosticar,
conservar, mantener, recuperar y rehabilitar la salud de a5 personas que se atienden en el INEN.

ll. AREAS INTERVINIENTES

o jrea Usuaria: Uridad Funcional De Banco De Sangre Y Medicina Transfusional
= Areas solicitantes: Departamenio de Farmatia

IV. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PRODUCTO.
Las caracteristicas deben responder a las Especificaciones técnicas correspondientes a los dispositivas médicos
Contenidos en el Anexo 1, considerando, ademas:

4.1 Rotulade de los envases mediato e inmediato.
Los rotulados deben corresponder al producto terminado de acuerdo & lo autorizado en su registro sanitario
¥ deben ser imprescs con linta indeleble y resistente a la manipulacion tratandose del nomero da lote y
fecha de expiracion, estos lambién podran ser impresos en allo o bajo relieve.

Envase inmediato.
Apropiado, de acuerdo a lo aulorizado en su Regisiro Sanitario y que preserve las propiadadas fisicas &
integridad ylo esterilidad del producto.

Envase mediato
De acuerdo alo autorizado en su registro sanitario, debe presentarse en perfecto estado y debe garantizar
la integridad, conservacion y adecuado aimacenamiento del producio.

4.2  Embalaje

El embalaje de Ios dispositivos médicos debera cumplir con los siguientes requisitos:
o Cajas de carldn nueves y resistentes que garanticen la integridad, arden, conservacion, transporte
adecuado slmacenamiento.
*  Cajas debidamente rotuladas de acuerdo a la normatividad vigente, de dimensiones estandares que
faciliten su conteo y facil apilamiento.

V. DOCUMENTQS DE PRESENTACION OBLIGATORIA COMO PARTE DE SU OFERTA

e Copia simple del rotulado de los envases inmediato, mediato y del inserto, cuando corraspanda,
seglin lo autorizado en su Registro Sanitaric.

e Copia simple de |a folleteria, instructivos, catilogos o similares, emitida por el fabricante que permita
demosirar que los bienes cumplen con |as “Caracteristicas Principales” contenidas en el "ANEXO N°1° del
presente documento de requerimiento y especificaciones técnicas.

Nota:

Se aceptara carta, ficha u hoja técnica emitida por el fabricante, que permita demostrar que los bisnes
cumplen con las “Caracteristicas Principales” que no haya podido ser acreditada mediante la copia simple
ok la folleteria, instructivos, catalogos o similares,

¢ Copia simple del Registro Sanitario o Certificado del Registro Sanitario Vigente,
Emitido por 1 Direccion General de Madicamentos, Insumas y Drogas-DGEMID- como Autoridad Nacional
de Medicamentos ANM del Ministerio de Salud-MINSA- seqin Legislacion y Normatividad vigente,

En caso dicho Registro Sanilario se encuentre vencido, debera adjuniar ademas copia de la solicitud de
reinscripcidn del producto, presentada deniro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir,

=
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e Copia si del Certificado de analisi ocolo de analisis_del bien ofef , de acuerdo a
la Farmacopea vigente o metodologia declarada en el Registro Sanitario del bien ofertado, segin
legislacion y normalividad vigente.

e Copia simple del C ado_de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente o documento
equivalente.
Que comprenda las areas para la fabricacion del dispositivo médico ofertado, emitido por la ANM o por la
Autoridad Sanitaria 0 entidad competente de los paises de alla vigilancia Sanitaria o de los paises con los
cuales exista reconocimiento mutuo, segn legislacion y normativa vigente.
Para el caso de los dispositivos médicos fabricados en el extranjero en el marco de lo establecido en &l
Decrefo Supremo N° 018-2017-SA, el postor debera presentar documentos equivalentes de solicifud de
Certificacion BPM y estar comprendidos en el listado de laboratorios extranjeros pendientes de certificacion
en BPM emitdo por 1a ANM.

Para el caso Je los Certificados emitidos en el extranjero que no consignan fecha de vigencia, estos deben
tener una anigliedad no mayor a dos (02) afios contados a partir de la fecha de emision.

Cuando el producto que se oferla proviene de un pais que NO es de alta vigilancia, el postor debera
presentar un Jocumento *Un documento que acredite el tramite de certificacion BPM y que a la fecha de |2
presentacion de su oferta no cuenta con opinion desfavorable de la ANM, acompanado de una solicitud de
pre calificacion para la certificacion de BPM; ademas el laboratorio fabricante debe estar incluido en el
listado de Laboratorios Fabricantes Extranjeros pendientes de Certificacion en BPM por parte de la ANM
(DIGEMID). Se debe presentar el Certificado de BPM emitido por el pais de origen del fabricante.

Se aceptara el Certificado de calidad Norma I1SO 13485, Certificado CE de la Comunidad Europes,
Certificado FDA, otros documentos emitidos por la Autoridad competente del pais de origen (de acuerdo 2l
nivel de riesgo del dispositivo), como equivalente a las Buenas Pracicas de Manufactura (BPM).

o Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento BPA Vigente.

Copia simple del cerlificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), emitido por DIGEMID o
Auteridad Regional de Salud (ARS) seglin corresponda, a nombre del postor o empresa que se haré cargo
del almacenaniento de los produclos.

Para el caso que el postor conlrate el servicio de almacenamiento con un tercero, se debera presentar el BPA
de cada una de las empresas que brinda el servicio de almacenamiento, con copia del contrato que acredite
el vinculo coriractual entre las partes, ademés el BPA del postor olorgado por DIGEMID.

VI. CONDICIONES DE ENTREGA

6.1 Logotipo:
El envase mediato e inmediato del dispositivo médico a adquirirse, ademas de la informacion técnica exigida
en la normatividad vigente, debera llevar el logotipo solicitado por Ia entidad con letras visibies y finta indeleble
preferentemente de color negro segin se detalla a continuacion:

ENVASE INMEDIATO ENVASE MEDIATO
ESTADO PERUANO
ESTADO PERUANO PROCEDIMIENTO N®  XXXXX-
INEN-2024

* No se aceptaran stickers impresos, ni sello de tampon ni @ manuscrito con el logotipo solicitado, debiendo
estar imprasos con inyector.

e Elgrabado del logotipo serd exigido durante la verificacion de stock y toma de muestra para los controles
de calidad

-
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6.2 Especificaciones de la Vigencia del Dispositivo Médico
La vigencia minima de los Dispositivos Médicos debera ser no menor de veinticuatro {24) meses &l momento
de la entrega del almacén de |a entidad contratante.

De ser distinto, debera adjuntar indispensablemente la Declaracion Jurada de compromiso de canje
del Dispositivo Médico, hasta con una vi ia mini di ho (18) meses.

6.3 Control de calidad
El control de calidad del dispositivo médico se certifica con Ia copia del protecolo de andlisis de cada lote. Todos
los dispositivos medicos, a su ingreso al almacén seran sometidos a una evaluacion fisica, la misma que sera
efectuada por un Profesional Quimico Farmacéulico del Aimacenamiento Especializado, quien verificara que
las caracieristicas del producto correspondan a lo indicado en su Certificado de Andlisis y demas documentos.

En caso se presentaran problemas de calidad del producto durante su periodo de almacenamiento, se
procedera a comunicar al conlratista para que se proceda al canje del lote observado en un plazo no mayor de
15 {quince) dias, en caso persista el problema se dispondra |a realizacion de un control de calidad dirimente
cualquier Laboratorio de la Red autorizada por el Instituto Nacional de Salud, estando el contratista obligado a
asumir los costos que se deriven por dichos analisis.

VIl. PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DEL ENTREGA.

7.1 Plazo de ejecucion

o Plazo de ejecucion
El plazo de €jecucion es de 365 dias calendarios los mismos que se computan a partir del dia siguiente de
| firma del contrato.
La enlrega se realizara de forma periodica, de acuerdo a la demanda mensual estimada sefialada en el
Anexo 2.

¢ P de entr
Para la primera enirega el plazo sera de 15 dias calendario, contados a parlir de! dia siguiente de la
suscripcidn cel contrato, A partir de Ias entregas sucesivas el plazo de entrega serd de 10 dias calendarios
los mismos cue se computan a parlir del dia siguiente de nofificada la orden de compra.

Las drdenes de compra se nofificaran durante los primeros 5 dias calendarios del mes correspondiente
para cada entrega.
Las cantidadzs sefaladas en el anexo N° 02 podran variar de acuerdo a 13 necesidad del area usuaria,

El INEN detera haber notificado la Orden de compra para que el contratista proceda con la enfrega
correspondiente, por lo tanto, el contratista no podra efectuar ninguna entrega sin la Orden de compra.

Las drdenes de compra que se nolifiquen al contratista indicaran la cantidad de bienes a ser entregados, que
correspondera a la necesidad de consumo deferminado por el area usuaria, teniendo en cuenta que esfa
coniratacion se regira por el sistema de precios unitarios.

7.2 Lugar de entrege

La entrega de los bienes se realizara de lunes a viernes en el horario de 08:00 a 14:00 horas en el Almacén
General del INEN, sito en Av. Angamos Este N* 2520 — Surquillo.

7.3 Conformidad de recepcion

La recepcion y conformidad se sujetan a lo dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

e Recepcion: A cargo del funcionario responsable de! Almacén Genera! del INEN

o Conformidad: A cargo del funcionario responsable de |2 Unidad Funcional De Banco De Sangre Y
Medicina Traxsfusional INEN.
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7.4 Verificacién pravia para la conformidad del bien

A su intemamiento al almacén general el producle serd somefido a: Inspeccion visual fisica y de Rotulade,
el mismo que serd efectuado por un profesional Quimico Farmacéutioo del Almacenamiento Especializado,
quien verificara que las caracleristicas del disposifivo médico corespondan a lo indicado en su Certificado de
andlisis y demas documentos.

Si durante el axto de recepcion de los bienes se edvirliera mermas ylo disposifivos medicos deteriorados a
consecuencia del transporle, el contralista deberd proceder a reponer o canjear los bienes que se hayan
detectado en las situaciones descritas.

La conformidad de (3 recepeion de |a prestacion por parte de la ENTIDAD no enerva su derecho de reclamar
posteriormente por defiecto o vicios u oiras situaciones andmalas no deleclables o no verificables duranie la
recepcion de Ics dispositives médicos, por causas afribuibles al contratista, debiendo proceder a reponer o
canjear en un plazo no mayor a quince (15) dias calendarios los bienes que se hayan detectado en las
siluaciones deszrilas,

7.5 Documentos a entregar junte con los bienes al internamiento

a) Orden de Compra -(copia)

b) Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 05 copias adicionales), esta deberd consignar en forma
obligatoria, el ndmera de lote y la cantidad entregada por lote.

c) Copia simple del Registro Sanilario o Certificado de Regisiro Sanitario del Dispositivo Médico y, en
caso dicho registro se encuentre vencido, adjuntar copia de solicitud de reinscripeion del producto
presentada denfro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir,

d} Copia simple del Protocolo o cerificado de Analisis emitido por el fabricante o guien encarga su
fabricacién, por cada lote
entregado.

g) Copia simple del Certificado de Buenas Praclicas de Manufactura - BPM o documento alternativo.

f) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento-BPA.

g) Copia de la Declaracion Jurada de Compromiso de Canje ylo reposicion por defectos de vicios acullos.

h) Declaracién Jurada sobre Condiciones de Almacenamienta, Embalaje y Apilamiento (solo para la
primera enfrega).

i} Declaracion Jurada de compromiso de canje del Dispositivo Médico por fecha de vencimiento, hasta
£on una vigencia minima de dieciocho (18) meses

7.6 Responsabilidad por vicios ocultos
La recepeion cenforme 2 la ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defecios o vicios
ocultos El plazomaximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio conlado 2 partir de la conformidad
otorgada por la ENTIDAD, en concordancia con ke establecido en la normativa de contrataciones.
VIl SISTEMA DE CONTRATACION
Precios Unitarios.
IX. FORMA DE PAGO

La ENTIDAD realizara e pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS PERIODICOS, de
acuerdo a las entregas efecluadas.

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

+  Recepcion del Aliracén General del INEM

» Conformidad del funcionano respansatle de Ja Unidad Funcional De Banco De Sangre Y Medicina Transfusional
INEN.

s Comprobanie de pago.
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Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el 6rgano

da, incorpora los requisitos de

on, segun correspon

encargado de las contrataciones o el comité de selecci

calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni

distintos a los siguientes:
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad

Los requisitos de calificacion que la Entidad debe adoptar son los siguientes:

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

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion:
Copia Simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, asi como los cambios,
modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos médicos y productos sanitarios ANM o por la Autoridad Regional de
Medicamento ARM de Ministerio de Salud MINSA, segun corresponda.
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 facturado acumulado equivalente a S/ 540,000.00 (Quinientos cuarenta
mil con 00/100), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.
Se consideran bienes similares a los siguientes DISPOSITIVOS MEDICOS EN GENERAL DE USO
HUMANO.
Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
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 deposito, 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 maximo

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

G/
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de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la 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 como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de
pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se 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 seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiird 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 contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumird 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 acompafiar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 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 suscripcion del contrato, de
emision 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 consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, seglin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

“«

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

(--)

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

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de Adquisicion de Kit de
Aféresis para Recoleccion de Células Progenitoras por Flujo Continuo, que celebra de una
parte INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, en adelante LA ENTIDAD,

conRUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... ], representada porf.............. ], identificado con
DNIN°[......... l,ydeotraparte[...........coceeiiiiiiiiiicnn, CONRUC NO [, ], con domicilio
legal en [ e, INSCrita en la Ficha N° [, ] Asiento N°
[ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, [...............coceceiiiee, con DNIONC
[, ], segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], AsientoN°[............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.....ccooovvinnis ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN
para la contratacién de Adquisicion de Kit de Aféresis para Recoleccién de Células
Progenitoras por Flujo Continuo, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA
PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto Adquisicion de Kit de Aféresis para Recoleccion de
Células Progenitoras por Flujo Continuo.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

6 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.

\_
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucién es de 365 dias calendarios los mismos que se computan a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

La entrega se realizara de forma periddica, de acuerdo a la demanda mensual estimada sefialado
en el anexo N°2.

» Plazo de entrega

Para la primera entrega el plazo serd de 15 dias calendario, contados a partir del dia siguiente
de la suscripcién del contrato. A partir de las entregas sucesivas el plazo de entrega sera de 10
dias calendarios los mismos que se computan a partir del dia siguiente de notificada la orden de
compra.

Las ordenes de compra se notificaran durante los primeros cinco (05) dias calendarios, del mes
correspondiente para cada entrega.

Las cantidades sefialadas en el anexo N° 02 podran variar de acuerdo a la necesidad del area
usuaria.

El INEN deberd haber notificado la Orden de compra para que el contratista proceda con la
entrega correspondiente, por lo tanto, el contratista no podra efectuar ninguna entrega sin la
orden de compra.

Las 6rdenes de compra que se notifiquen al contratista indican la cantidad de bienes a ser
entregados, que correspondera a la necesidad de consumo determinado por el area usuaria,
teniendo en cuenta que esta contratacion se regiria por el sistema de precios unitarios.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

: CANTIDAD

mem|  copiGo DESCRIPCION REQUERIDA | ENtrega

(UNIDADES)

KIT DE AFERESIS PARA RECOLECCION [

1- | 512000281584 | DE CELULAS PROGENITORAS POR 240 20
FLUJO CONTINUO J

Entre aIEnlr a | Entrega | Ent Ents E [
sg seq 7eg tr;ega n;ega n:v:ga Entrega | Entrega ENTREGAS

1 12

Entrega | Entrega | Entrega
3 4

20 | 2 20 20 20 20 20 20 20 20 20 12

NOTA: Las cantidades sefialadas en el cronograma podran variar de acuerdo a la necesidad del 4rea usuaria (sistema de contratacion de precios unitarios)

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: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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




-
Ere

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN

“Adquisicion de Kit de Aféresis para Recoleccion de Células Progenitoras por Flujo Continuo”

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

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

CLAUSULA OCTAVA: 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 NOVENA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la 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 administracién, 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 compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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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 notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeiceeeineesiineenineen |

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

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

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

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

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

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

\_ @/
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |

MYPE? |si | | No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra?®

PN E

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

10

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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“Adquisicion de Kit de Aféresis para Recoleccion de Células Progenitoras por Flujo Continuo”

ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.




/ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
) CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN
%EN “Adquisicion de Kit de Aféresis para Recoleccion de Células Progenitoras por Flujo Continuo”

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el Adquisicion de Kit de
Aféresis para Recoleccion de Células Progenitoras por Flujo Continuo, de conformidad con las
Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccidn especifica de
las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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“Adquisicion de Kit de Aféresis para Recoleccion de Células Progenitoras por Flujo Continuo”

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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“Adquisicion de Kit de Aféresis para Recoleccion de Células Progenitoras por Flujo Continuo”

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE %%ETTF?ADT%L ’\(l:gl\?ll\lRTgB.AZST/EO é)(:E/ CONgﬁf o coilEFCoHRAM?DEAleDE PRgégﬁgﬂSﬁDE- MONEDA | IMPORTEM EI:I\(/?BDI(I% XQSL%T_AA'S%
PAGO SER EL CASO™? : VENTA® G

1

2

3

4

11

12

13

14

15

16

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacion societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE %%’ETTSADTEOL %SA?QIQTSQZST/S |/3CE/ CONEEALT OOCOT\IEF((:)HRAMIIDDEAIIDADE PR(')E\)/(EEIFS@'S;ADE_ MONEDA | IMPORTEM Efl\(/)IBDIg XQSL%T_AA'S%
PAGO SER EL CASO*? ‘ VENTA®® G

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comln, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN
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, segln corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-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 funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 009-2024-INEN
Presente.-

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

v" Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




