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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: : logistica 03@ins.gob.pe, cirisancho@ins.oeh.ne

(15}

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de sintesis
de oligonucleétidos personalizados.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 02 — Solicitud y"’Aprobacion de
Expediente de Contratacion N° 039-2024-OA/INS, del 28 de junio del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios
SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de |2 presente seccion de las bases.
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo de entrega del producto sera de hasta 25 dias calendario, contados a partir del dia
siguiente de suscrito el contrato. Si el Ultimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sera
el dia habil siguiente, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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 (Cinco 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 reproduccion.
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1.10.

BASE LEGAL

- Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024,

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024,

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

- 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 - Ley 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 Informacién Publica.

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

- Ley N* 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica y su modificatoria.

- Ley N° 28015, Ley de Formalizacién y Promocién de la Pequefia y Microempresa.

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

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocién de la Competitividad, Formalizacion 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
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-OPE/INS

- Cualquier otra disposicién 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

21.

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 fravés 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. Documentacidn de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

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

correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
' identidad.

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

Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

1

2

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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e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)3

f) 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)

g) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El organo encargado de las conirataciones o el comité de seleccién, segin
corresponda, verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

En caso de requerir estructura de costos o anélisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad4

b)  Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefia empresa, (Anexo
N° 11)

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

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

b} Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. FORMATO N° 01

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

d) Declaracién jurada de autorizacion para notificacién a través de direccion electrénica
durante la ejecucion contractual. (Formato N° 02)

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

f)  Declaracién Jurada de Confidencialidad de la Informacién (Formato N°03)

3

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servird también para acreditar este factor.

4

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

De acuerdo con ei ar‘trcuio 4 de! Decreio Legislat.rvo N® 1246 ias Entfdades 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
ef Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir los documentos
previstos en los literales d) y e).

g) Domicilio y correo electrénico para efectos de la notificacién durante la ejecucion del
contrato.

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importa nte

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

e Enlos contratos periédicos de prestacién de servicios en general 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 ndmero 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 Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de fa garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicidn
de MYPE, lo cual serd verificado por la  Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE,

e 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 relacién de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el

monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Em portante

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

gjecucion, sin pequicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perd, deben estar legalizados 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

®  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/
& Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya’,

.o LaEntidad no puede exigir documentacioén o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en 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.

2.,5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizar el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un solo
pago.

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

- Informe del funcionario responsable de la Unidad de Virologia, con visto bueno de la
Subdireccion de Investigacién y Laboratorios de Enfermedades Transmisibles y la Direccién
del Centro Nacional de Salud, emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar 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.

7 Segun lo previsto en la Opinian N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO 1lI
REQUERIMIENTO

3.1.

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es regpon

sable

de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir Ia
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA

ANEXO N° 04

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - SERVICIO

S

ESPECIFICACIONES TECNICAS

AREA USUARIA / DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIQ

UNIDAD DE VIROLOGIA- SUB DIRECCION DE INVESTIGACION Y LABORATORICS DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES - CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contar con el servicio de SERVICIO DE SINTESIS DE QLIGONUCLEOTIDOS
PERSONALIZADOS.

FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacidon busca contar con el servicio de SERVICIO DE SINTESIS DE
OLIGONUCLEOTIDOS PERSONALIZADOS el cual es necesario para el abastecimienta ¥
dispensacion de oligonucledtidos en el Centro de Salud Publica del Institute Nacional de
Salud - INS, a fin de cubrir las actividades de diagnéstico especializado de agentes
biolégicos ascciadeos al diagnéstico de dengue en el marco del cumplimiento de las
actividades propuestas en el Plan de accién “Emergencia sanitaria por afectacion de la
continuidad de los servicios de salud por epidemia de dengue en 19 departamentos y la
provincia constitucional del Callac” en el marco del DS 004-2024-SA, su modificatoria DS
005-2024-SA y el DU 007-2024 que dicta medidas extraordinanas en materia econémica y
financiera pa{a el fortalecimiento de la estrategia para enfrentar fa epidemia por dengue 2
nivel nacional.

ANTECEDENTES

E! Instituto Nacional de Salud a través de los Laboratorios del Centro Nacional de Salud
Publica, viene realizando la prevencién y contrel del dengue a través del fortalecimiento del
diagnosiice en el laporaterio de referencia nacional y brindando asistencia técnica en la
transferencia de meétodos a los aboratarios de referencia regional.

En el marco del DS 004-2024-SA v el correspendiente Plan de accion “Emergencia sanitaria
por afectacian de la continuidad de los servicios de salud por epidemia de dengue en 18
departamentos y la provincia constitucional del Callac”, su modificatoria DS 005-2024-SA y
el DU 007-2024 gue dicta medidas extraordinarias en materia econémica v financiera para
el fortalecimiento de la estrategia para enfrentar la epidemiz por dengue a nivel nacional, es
necesario contar con ¢l SERVICIC DE SINTESIS DE OLIGONUCLEQTIDOS
PERSONALIZADOS para el abastecimiento y dispensacién de oligonucledtides a la unidad
de Virologia del Centro Nacional de Salud Publica con la finalidad de cumplir con las metas
y objetivas planteados.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contar con un SERVICIO DE SINTESIS DE OLIGONUCLEOTIDOS PERSONALIZADOS,
necesario para la prevencion y control del dengue, para brindar adecuada atencién a la
poblacién y dando cumplimienta a las actividades propuestas en Plan de accion
"Emergencia sanitaria por afectacién de la continuidad de los servicios de salud por
2pidemia de dengue en 19 departamentos y la provincia constitucicnal del Callac” segun DS
004-2024.SA, su modificatoria DS 005-2024-SA y el DU 007-2024.

REQUERIMIENTO O CARACTERISTICAS TECNICAS

a) Descripcion del servicio

UNIDAD
N® CODIGO SIGA DESCRIPCION DEL SERVICIO DE CANTIDAD
MEDIDA

SERVICIO DE SINTESIS DE
01 |SG705000106892 |OLIGONUCLEOTIDOS Servicio 1
PERSONALIZADOS

Anexo aprobado segun Directva N'4B-INS/OUGA-V 05 por 18.J. N*188-2022-J-OPU/INS Fecha23-08-2077
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b) Caracteristicas técnicas del servicio:

+ Sintesis de oligonucleolidos a una escala de 200 NM (114 tubos) desalinizados

»  Sintesis de sondas marcadas a una escala de 200 NM purificados por HPLC (45
{ubos)

+ Sintesis de Pooles (grupos) de primers a escala equimolar (10 tubos)
desalinizados

Se realizara el servicio de oligonucledtidos sintetizados y desecados, los primers
deben ser purificados por carluchos de purificacion (MOPC o similares) y ias sondas
seran purificadas por HPLC apropiados para realizar los ensayos de PCR en tiempo
real.

NOTA: Se acepta el equivalente a lo solicitado; siempre y cuando garantice el
rendimiento y desempeiio de la sonda

NOTAZ: Ver anexo adjunlo

Vigencia del producto (en caso corresponda)
No aplica

c) Documentacién de presentacidn obligatoria para acreditar cumplimlento de
caracteristicas técnicas
No aplica

CLAUSULAS ESPECIALES
Ninguna

CONDICIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 Y OTRAS
CLAUSULAS

Condiciones para la prevencién y control de covid-19:

El contratista es responsable del cumplimiento de las normas, protocolos y/o medidas de
bioseguridad y/o contral sanitario emilidas por el Estado y por ef INS como prevencién y
control de la propagacion del COVID-19, Estos deberan ser aplicades al inicio, durante y
hasta la finalizacion de la gjecucion del servicio, en los extremos que correspandan teniendo
en cuenta el tipo de servicio a ejecular.

Por otro lade, el contratista y tedo su personal deberan cumplir abligatoriamente las medidas
sanilarias adoptadas por la Enlidad tales como:

a) Uso obligatorio de la mascarilla, durante la realizacion de las prestaciones en las
instalaciones de la Entidad.

b) Respetar los prolocolos 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 temperalura corporal,

¢) Mantener la distancia social no menor de 1.5 metros entre personas mientras
permanezcan en las instalaciones de INS.

d) Lavarse las manos con agua y jabon por un tiempo minimo de 20 segundos o usar
alcohol en gel.

e) Evitar aglomerarse o permanecer mayor tiempo del necesario en los pasadizos, servicios
higiénicos, entre otros.

Sobre el uso del carné o certificado de vacunacién contra la GOVID-19;

El CONTRATISTA se compromete a cumplir y respetar las disposiciones sobre las medidas
a seguir para evitar los contagios y propagacion del COVID-19, respecto al uso del camné o
certificaclo de vacunacion contra la COVID-19, establecidas en el Decreto Supremo N* 179-
2021-PCM y sus modificatorias o norma que los sustituya; asl como los lineamientos para
la presentacion de carné o certificado de vacunacion contra la COVID-19 emitido por la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica del Ministerio de Salud,
Estas deberan ser aplicadas al inicio, durante y hasta la finalizacién de la ejecucion del
servicio, en los extremos que correspondan leniendo en cuenia el lipo de servicio a ejecutar.

EL CONTRATISTA para el ingreso a las instalaciones del Instituto Nacional de Salud debera
presentar el camé o certificado de vacunacion contra la COVID-18 fisico o virtual que

Anfxa aprobado segin Directiva N*48.INSIOGA-V 06 por RLJ. N*168-2022-J-OPE/INS Fecha23- 08.2022

®
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acredite haber recibido el esquema completo de vagunacion contra la COVID-19, Asimismo,
cuando EL CONTRATISTA disponga de personal para llevar a cabo la ejecucion de la
prestacion, el parsonal que intervendra en la ejecucion debera portar y presentar para el
ingreso a las instalaciones del Institute Nacional de Salud el carné o certificado de
vacunacion contra la COVID-19 fisico o virtual que acredite que haber recibido el esquema
completo de vacunacién contra la COVID-19.

Asimismo, cuando la ejecucidon de la prestacion se realice de manera presencial, EL
CONTRATISTA debera presentar al inicio efectivo de la prestacion, copia de su carné o
certificado de vacunacidn contra la COVID-19 fisico o virtual, que acredite que haber
recibido el esguema completo de vacunacion contra la COVID-19; asi como del personal
que intervendra en Ia ejecucion de la prestacion, cuando corresponda.

Clausula 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 drganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores 0 personas vinculadas a las que
se refiere el articule 7 del RLCE, ofrecido, negociado o efectuaco, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién a la Orden de Compra y/o Servicio,
en adelante “ef contrato”.

Asimismo, el contratista se obliga a conducirse en todo momento, durante [a ejecucién del
contrate, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o
de corrupcion, directa o indirectamente ¢ a través de sus socios, accionistas,
participacionistas, integrantes de los 6rganocs de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el
articulo 7 del RLCE.

Ademas, el contratista se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y i) adeptar medidas técnicas, organizativas y/o de persanal apropiadas para
evitar los referidos actos o practicas.

Clausula de confidencialidad (de ser el caso})

El contratista se compromete a mantener en reserva y a ne revelar a terceres, sin previa
autorizacion escrita del INS, toda informacion que le sea suministrada por ésia Ultima y/o
sea obtenida en el gjercicio de las actividades a desarrollarse ¢ conozca directa ©
indirectamente para la realizacion de sus tareas, excepto en cuanto resulte estriciamente
necesario para el cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante "el
contrato”,

manejo de cualquier informacion y documentacion a la que se tenga acceso a consecuencia

/. El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el
/ de Ia ejecucion del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros.

Dicha obligacion comprende |a informacion que se entrega, como también la que se genera
curante Ia realizacién de las actividades previas a la ejecucion del contrato, durante su
ejecucion y la producida una vez que se haya concluido el contrato.

Dicha informacién puede consistir en informes, recomendaciones, calculos, documentos y
demas datos compilades ¢ recibidos por el proveedor. Asimisme, aun cuando sea de indcle
publica, la informacién vinculada a la ejecucién y conclusion, ne podra ser utilizada por el
proveedor para fines publicitarios o de difusion por cualquier medio sin obtener la
autorizacion correspondiente del INS.

Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas
informaticos y todos los demas que formen parte de su cotizacién 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 ninglin dereche sobre los
/" referidos productos, ni puede venderlos, cederlos o utilizarlos para otros fines que no sean
los que se deriven de |a gjecucidn del presente contrato.

9. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS.

Anexo aprebado segun Direcliva N'AE-INS/OGA-V 05 pur R J. N7168-2022-J-0PEANS Feeha23-08-2022
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La recepcion conforme del INS, no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
defectos o vicios ocultos u ofras situaciones antmalas no detectables o no verificables
durante la recepcion de los productoes, por causales atribuibles al contratista, debiendo
proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en
las situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defectos, rendimiento o vicios ocultos son sometidas a
congiliacién y/o arbitraje. En dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de
la conformidad otergada por la Entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al
vencimiento del plazo de responsabilidad del contratista previsto en el contrato. (Art.
N® 173, del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante
D.S. N° 344-2018-EF).

Si durante el acto de recepcidn de los bienes se advirtiera mermas y/o productos
deteriorados a consecuencia del transporte, el conltratista debera proceder a reponer o
canjear los bienes que se hayan detectado en las siluaciones descritas en un plazo
maximo de tres (30) dias calendario contados a partir del dia siguiente de hotificado el
hecho por parte de la Entidad (ya sea por correo electronico u ofro medio).

El plazo maxime de responsabilidad del contratista es de (12) MESES, contabilizado a
partir de la emision de la conformidad.

10. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

a) De la habilitacion def proveedor
No aplica

b) De la experiencia del proveedor en la especialidad
No aplica

¢) Condiciones de los consorcios
No aplica

d) Del personal
No aplica

1. mEDIﬁAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
o aplica.

12. LUGAR DE ENTREGA O EJECUCION DE LA PRESTACION.
El servicio se efectuara en la instalacion particular del proveedor en coordinacion con el
coordinador de [a Unidad de Virologia del CNSP del Instituto Nacional de Salud, Defensores
del Morro N°2268-Chorrillos, Horario de Atencion, lunes a viernes de 8:00 hrs. a 16:00hrs.

13. CONBICIONES DE ENTREGA.,

Se realizara el servicio de oligonucledtidos sintetizados y desecados, los primers deben ser
purﬁ;_:{cgfgs por cartuchos de purificacion (MOPC o similares) y las sondas seran purificadas
por i

Al momento de la entrega del producto de sintesis de oligonucledtidos en la Unidad de
Virelogla del INS presentar:

- Ficha técnica de sintesis de cada oligonucledtido donde se visualice: Escala de sintesis,
concentracion final, secuencia de los nucledtidos entre otros datos técnicos

- Ficha técnica de sintesis de cada pool (grupo) de primers donde se visualice: Escala de
sintesis de cadac]:rimer integrante del pool, concentracion final del pool, secuencia de
nucledtidos de cada primer que forma parte del pool, entre otros datos técnicos

- Perfiles de HPLC (cromatogramas) correspondiente a cada sonda marcada sintetizada,
ademas la ficha técnica debera contener: Escala de sintesis, concentracion final, secuencia
de los nucledtidos con el fluorofore incorporado entre otros datos técnicos

14. PLAZO
El plazo de entrega del producto serd de hasta 25 dias calendario, contados a partir del dia
siguiente de suscrito el contrato. Si el Gltimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega
serd el dla habil siguiente. -

i

Mot

Anexo aprobado segin Diractiva N*48-INS/OGAV.05 por R.J, N*168-2022.J-OPE/INS Focha2d-08-2022
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15.

186.

17.

18.

La entrega del producto se realizara por trémite documentario del Instituto Nacional de
Salud, ubicado en Av. Defensores del morro N° 2268, Chorrillos o por mesa de partes virtual
al siguiente link:

hitp:/fmpv.ins.gob. pe/mpv/Account/Login?ReturnUrl=%2F mpv

FORMA DE PAGO
Luego de entregado el producto y previa conformidad

CONFORMIDAD

Los productos que se entreguen en la Unidad de Virologia deben corresponder a las
especificaciones requeridas y estar de acuerdo al producto adjudicado. La conformidad y
recepcién estard a2 cargo del area usuaria, con Visto Buena de la Subdireccion de
Investigacion y Laboratorios de Enfermedades Transmisibles y la Direccién del Centro
Nacional de Salud Publica.

PENALIDADES

Penalidad por mora:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del

contrato, Iz entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
refraso, de conformidad con el articulo 162 del reglamento.

Qtras Penalidades (de ser el caso)
¢ aplica

SUBCONTRATACION (DE SER EL CASO)
No aplica

REQUISITOS DE CALIFICACION

Anexo aprebade segun Direelva N"48-INS/QGA-V 05 por R J. N*158-2022-J-0PE/ING Fecho2d-08-2022
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Nota: Es preciso indicar que los Requisitos de Calificacion sefialados en las

especificaciones técnicas péagina 5 v 6, se encuentran descritas en las bases,
Numeral 3.2 Requisitos de calificacién con pagina 15 y 16.

Importante

| Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
- Grgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, incorpora los

| requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
. adicionales, ni distintos a los siguientes:
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

Cc

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 126,278.78 (Ciento veintiséis
mil doscientos setenta y ocho con 78/100 soles), por la contratacién de servicios 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 emision del comprobante de pago, segin
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/ 15,784.84 (Quince mil setecientos ochenta y cuatro con 84/100 soles),
por la venta de servicios 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
0 emision del comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de sintesis de primers y/o sondas y/o genes
sintéticos.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones,

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que correspenden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las

veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, 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 asumid 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 participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las cbligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en

8

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

“... el soio 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 relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello

equivaldria a considerar como vélida la sola deciaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(i)
“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,
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caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompariar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios 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
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de page, segln corresponda.

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

o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experienicia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objefo contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecutd el postor corresponden a la experiencia requerida,

e [En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a gjecutar 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 consulta u observacién corresponde precisarse © ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algtin componente de estos. Para dicho efecto, consignaré de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2,1.1 de
esta seccién de las bases.

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

Jurada.
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CAPITULO IV .
FACTORES DE EVALUACION

NO APLICA
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DEL SERVICIO DE SINTESIS DE
OLIGONUCLEOTIDOS PERSONALIZADOS, 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

Lvsssigmisne ], identificado con DNIN®[......... l,ydeotraparte[................ccivvcininiinenn ], cON RUC
' L ], con domicilio legal en [...................eoceueevennnnl ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ceeiiiiiianen 1, debidamente representado por su Representante Legal,
L ], con DNI N°® [, 1, segun poder inscrito en la Ficha N°
| E—— ], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segln corresponda, adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-INS
para la CONTRATACION DEL SERVICIO DE SINTESIS DE OLIGONUCLEOTIDOS
PERSONALIZADOS, 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 la CONTRATACION DEL SERVICIO DE SINTESIS DE
OLIGONUCLEOQOTIDOS PERSONALIZADOS.

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 servicio, 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 ejecucién del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en soles, en Gnico pago,
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segtn 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 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 dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, 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

9

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd 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 Defiel 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 la
recepcién de la prestacion.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgéndole un plazo para subsanar no mener de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la 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 servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,

debiendo considerarse como no gjecutada la prestacion, aplicandose |la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso. :

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio 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.
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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 TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas

penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
i 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, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

Cuando se llegue a cubrir el monto 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 CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la 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 contrate.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos 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 compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, 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

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

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

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plaze 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
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.cccvvvvnriniieeiene 1

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 Ie_a ofra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

1 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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De acuerdo con las bases integradas, |a 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

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’?.

11

Para  mayor informacién sobre la normativa de firmas y cerlificados digitales  ingr
} f esar  a:
https:!/www.mdecopl.gob.peiweb.’ﬂrmas-digitalesiﬂrmar—y-certiﬁcados-digilales . i
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-INS
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, 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

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE12 Si | No |
Correo electronico :

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

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios'?

P R

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seg(in corresponda

Importante

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

Esta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periodicos de prestacién de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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 servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-INS
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.

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

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 con ningln proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin 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 LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-INS
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento gue 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 servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA)], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de |a seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

N [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

" Importante

| Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
- de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
. ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-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 prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-INS

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-INS
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

 Elpostor 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 EXONERACIONJ".

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos segtin relacion de items, consignar lo siguiente:
‘El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”,

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

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




‘S3Seq Se| U2 BpID9jqe}sa BpauoL ef us Jeubisuod

"epuodsali09 unbas ‘obed sp

8jueqoiduIon |op UQIDE|S0UED P O SOIOIAIBS 8P USPIQ B| 8P UQISIWS B| 9P '0je)juod [op uonduasns ap eyoa) el & ajus|pucdsaliod sgs e| Jod opeolgnd |e Japuodsaliod aqap BjUsA OIquied 8p odim 4

"0SED [0 195 9P 'seU0I99NPal A S8[BLOIDIPE 0pINjoU| OpEINDale 0JeJjUOD [Bp OJUOLL [B 81331 85 4,

- adioped anb soj us UOID3819S 8P SOS8204d SOININJ SOJ LS 'BJLIOSSP SBLE

BLIBJOI00S UQIIRZIUEBIOa) B 8D BIOUSNIASUOD OLLOD 'BPIISUR)) BlouaLadxe g) teajdwa pipod sjuejnsa: PEPSIoOS B 'Blauew BjSs aq BpIWSUR) opobau ep esuy &l B 8jUSIPUOTSO.LI0D ‘BPIPUIISS
pEpaloos ef ap eisusuadxa B BANS owod sejipaioe gipod ejue)inses pepsIoos Bl ‘ejs|diiod 0/20bau ap esul| BUN LS 9)USISISUOD Jeiuowed enbojq Un BJalSULI} 8S UQISIOSE Bf 8D PNLIA US (S ‘CWSILLISE
‘uoisny &) ap ojanpoid enbupxe as enb ‘epiqiosqe o epesodlooul PEPBISOS Bf 9P BlousLAdXa B] BANS W00 Jejipaloe eipod SJUBINSe) PEPEIDOS Bl LIOISIOSS BUN OWOD UQISH BUN OJuE] 8pusIdwod
anb euejaioos LoezIURBIOB) Bp UQIDEIEdD BUN U8 *, "NLO/ELOZ-0L0 N UoIdQ B us o)siaid o] unbas ‘opoly OWSIW [9Q °,ZUjew NS 8p ejouenedxe gl eAns owod tejpaioe apand |Bsinons ef
'eoipiInf BUOSIod BLUSIU B] UBARNISUOD [85.N9NS B) A ZUjBw PEPAID0S Bl 8nb opuesapisuon, N1A/LL0Z-9L2 N ugiuidQ | unBas ‘ojoadsel |y “8jusipuodsaiiod eLI0JEIUSISNS UGIDE)UBLLINDOP B Jeueduiose
opuaIgep ‘eUr}aInos uooeziueBioal Jod EpyiWSUBI) 9N} o ‘|esinons eas Jojsod o anb osea ua zpew e e spuodsanod elpusuadxs By|p Is Jeubisuoo ‘tojsod |9 $8 OU EldUALAdXa B Bp JBINII B IS o

‘opouad oydIp 8p 0JJUSp QPILIS BS PEPIULIOJUOD

g| anb Jejipaoe aqop Jojsod |2 [end |3 Us 0SED ‘selsjo ap ugnejuasald ap euda) | e saIopsjuE soue (g) 0yoo sof e elasld BaS '0}B1UOD [Bp OjuRlleuopoa)ad [2p BYIS) B OPUEND 'DJUBWEINA ¢

-epuodsaniod unbas ‘oBed ap ajueqoIduIod [3p LUOIDR[EOUED BP O SOIIAIBS 8P UBPIQ | OP UQISIS B| 8p ‘0JBJjU0D [op UgIadLIosNS 8p BYJa) B B BIsljal 8 4,

b
¢
Z
|
(1% m—Ow.QU
VIN3A . 09vd

oavinwnovy| :30 5, ILNIINIAOYUd | 13 ¥AS 3A . dd 0 OLVYLINOD

0avaNLov4 m%uﬁm o3LHOdWI | VAINOW | ™"yinnaniaixg  |avalAMO4NOD| OLYHINOD m.%%»uwm%ﬂ%%%ﬂ 130 013r€0 AINTO oN
OLNOW 130 YHO34 |13a YHO34 E

:avanvIoadsa v N3 VIONIMIdX3 ejueinbis e ejejap ojuasns [o ‘sjussald |9 ajueIipay

-'ajuasald
SNI"¥202-010 oN V103810 NOIDOV.LVHLNOD

SIANOIDVLVYHLNOD SV 30 OAYOHdVYINT ONVYOHO
soloyes

avarvioadsa v1 N3 ¥OL1SO0d 13d VIONIHIAdXE

8 oN OXaNY

SNI-b202-0L0 N V.LOINIG NOIDV.IVHINOD
anvs 3a TYNOIOYN OLNLILSNI




epuodsaliod unbes ‘unwos o [eBa| sjurjuasaiday
0 Jo}sod |ap sopijjedy A saiquop ‘ew4

[VHO34 A avanio ¥YYNSISNODI

VL0l
0z
0L
6
8
/
9
g
0sva
81 VIN3A s 3 09vd
oavinwnov| & ‘30 o, 3INTINIAONd | 13 ¥3SIA | 5, dD0 OLVHINOD
oavuniov4| OFAWVO | ,3LHOdWI | VAINOW VIONIRNIAXT  |QVAINNOANOD| OLVHINOD \mm.womwuww%wn%ooﬂ 130 043790 AINTITO
ownow | 3d0dU V130 VHO34 |73d YHO34 e
SNI-+202-010 N V103410 NOIOV.LYSLNOD
/ anvs 3a TYNOIOYN OLALILSNI




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-INS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-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 reorganizacién 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, segin 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 Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facuitad al érgano encargado de fas contrataciones ¢ al érgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-INS
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bdhiﬁcacfén, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en

la seccion consulta de empresas acreditadas en e REMYPE en el link
hitp:/iwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-finga-2-2/,

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-INS
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
gjecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
— lo siguiente:

v"Notificacién de la decision 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 comiin, segiin corresponda

Importante

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




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD \
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-INS

FORMATO N° 01

! CARTA DE AUTORIZACION |

Lima, ...... RS del .........
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 (CCI) que consta de (20 NUMEROS) es:

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 k
PROVEEDOR:

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

RUC N°

Agradeciendole 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 (o 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 acreditacién del importe de |a 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° 010-2024-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, [................. ], 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
Contratacién Directa N° 010-2024-INS-1, parala ...... del oo , autorizo a efectos
que se realicen las notificaciones o cualquier comunicacion de la Entidad durante la etapa de
gjecucion contractual, a través de la(s) direccion(es) de correo electrénico 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) electrénico(s), que sefialo a continuacién:

Correo electronico:

Correo adicional:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda

20 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 consignade en su escrito alguna direccion electronica que
conste en el expediente podra ser notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacion expresa para ello.
Para este caso no es de aplicacion el orden de prelacion dispuesto en el numeral 20.1.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N°® 010-2024-INS

FORMATO N° 03
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Sefores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente.-

El que se suscriifae, [, ], representante legal 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 Informacién 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
o 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 (incluyendo 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 Apellidos del postor o

Representante legal, seg(in corresponda

Confidencialidad. - Caracteristica de la informacién de poder ser accedida o conocida Unicamente por personas, entidades o
procesos autorizados.

Informacién: Cualquier forma de ingreso electrénico 6ptico, magneético, 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,




