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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° Simbolo Descripcién

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

Es una indicacién, o informacion que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otergamiento de la buena pro para el caso

A especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 « B las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
o proveedores.

T Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el oérgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion

a de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parameiros

1 M Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 em
g lzquierda: 2.5 ecm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automatico: Para el contenide en general

4 Color de Fuente ; s : : <
Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

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

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

Interlineado Sencillo
2 Anterior : 0
8 Espadiads Posterior : 0
9 Subtdyads Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn

Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Maodificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julic 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion 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
Tecnica 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 corrupcion 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
que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o narma 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECQOPI el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

INSTIT!}TO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO REGIQNAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO REGWON@éVS NFERMEDADES
NEOPLASICAS PEL CENTRO — IREN CENTRO NEOPLASICAS ICENTRO — IREN CENTRO NEOPLASICAS DEL O — IREN CENTRO
A —_—
(e
KA MAMAN! CUENTAS ANDREA DEL CARMEN CAMPOS ALFARO CARLOS 5JLBEF4{!'O COTERA INGA
PRESIDENTE TITULAR 1ER MIEMBRO TITULAR 200/ MIEMBRO TITULAR

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN . \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA ﬁsm
==CENTRO

e/

,//

/



ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

/ INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN \
JUNIN] REN
==CENTRO

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE

SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DfL CENTRO - IREN CENTRO
é /i

MAMANI CUENTAS
PRESIDENTE TITULAR

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DE RO - IREN CENTRO
o~ t >
* ANDREA DEL CARMEN CAMPOS ALFARO

A /
INSTITUTO REG[ONA“){ /ENFERMEDADES

NEOPLASICA‘SDyE O - IREN CENTRO

CARI-.ES ArLB TO COTERA INGA

1ER MIEMBRO TITULAR

200 MIEMBRO TITULAR

!
o




\

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO -
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

IREN

ﬁEN

CENTRO

~

CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.
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REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

| No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacron aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se

tienen como no presentadas. w4
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importaﬁte

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un _
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segin relacién de items.

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

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

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS
La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.
En el supuesto de que dos (2) o méas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.
El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS
La subsanacidn de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.
La solicitud de subsanacién se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.
La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacién que se presente en fisico a la Entidad.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS
Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.
De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comite de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacién, calificacién, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
0 el 6érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,
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RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

IREN
== CENTRO

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

v
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionaré el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefalados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

| Importante

1/
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s 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 excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccidn por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden oforgar 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 finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
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De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp:/www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u ofros) por la empresa emisora. |

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral

precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo

caso la conformidad se emite en un plazo maximo de %umce (15? dias bago responsabilidad del
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funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL CENTRO - IREN CENTRO
RUC N° . 20608738593
Domicilio legal 1 AV. PROGRESO N* 1235 — 1237 — 1239 SECTOR. PALO SECO
CONCEPCION
Teléfono: 1 966566126
Correo electrénico: . abastecimiento.irencentro@gmail.com

irencotizacion2@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
ALIMENTOS (ABARROTES) PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL Y PACIENTES DEL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado PROVEIDO N° 1505-2023-OEA-IREN CENTRO el
11 de abril del 2023.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

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.

1.5. 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.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE.
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE.
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA
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bocrmmon

Los bienes materia de contratacion sera de 10 meses y/o hasta agotar todo lo contratado y/o
seguin cronograma de entrega y/o necesidad del area usuaria (UPSS DE NUTRICION), en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el monto de S/. 5.00 (cinco) soles en la unidad de caja del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN CEMTRO, ubicado Av. Progreso N° 1235 -
1237 - 1239 sector. Palo Seco - Concepcién.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 30879 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 30880 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico del afio fiscal
2023.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

Aprobado mediante Decreto Supremo N° 082 — 2019 — EF.

- Decreto Supremo N° 344 - 2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225
(vigente desde el 30 de enero de 2019).

- Decreto Supremo N° 234 - 2022-EF, modifica el Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

- Decreto Supremo N° 162-2021-EF Directivas de OSCE.

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacién Plblica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de Competitividad, Formalizacién y Desarrollo
de la Micro y Pequenia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR.

- 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. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

b) Documento que acredite la representacién 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, segln 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 estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan

| obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
¥ 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y 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)

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

e) Cartade compromiso de Canje y/o reposicion del producto ofertado, de detectarse
deficiencias en la calidad, presenten deterioros por manipuleo o transporte (carga

¥ 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
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y descarga), no aptos para consumo humano en un plazo de 24 horas sin costo
alguno para la Entidad.

f) Declaracion Jurada donde el postor se comprometa efectuar el traslado
(transporte) de los alimentos al almacén de la entidad en vehiculos limpios y
desinfectados, libre de sustancias quimicas y/o toxicas para no alterar la
caracteristica nutricional de los bienes.

g) Declaracién jurada donde el postor se comprometa a que el personal encargado
de la distribucion del bien cuente con la indumentaria adecuada, cubre cabello,
mandil blanco y limpio, mascarilla, mameluco y otros de ser necesario.

h) Certificado de Saneamiento Ambiental del Establecimiento Comercial que indique
la: desratizacion, desinsectacién y desinfeccién de los ambientes donde se
expende y/o almacena los productos los mismos que deben encontrase ubicados
en el departamento de Junin, y debe ser realizado por una empresa autorizada
por el Ministerio de Salud o Direccién Regional de Salud (DIRESA JUNIN), el cual
debe encontrarse vigente a la fecha de presentacion de propuesta.

i) Copia del carnet Sanitario del personal encargado de la distribucién y/o entrega
del bien.

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

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

l)  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 6érgano encargado de las contrataciones 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.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccidn de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

5

6

\@

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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c) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no |
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites "Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta ;00381402703
Banco : BANCO DE LA NACION
N° CCl7 ; 018-381-00038140270347

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

b) 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.

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

Advertenma

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

exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
' la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
 medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exrg.'rlos documentos previstos en Ios m‘era!es e) y ).

e) Domicilio para efectos de |a notificacién durante la ejecucion del contrato.

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

g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado™®.

7 En caso de transferencia interbancaria.

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

°®  Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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h) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la gjecucion contractual, de ser
el caso, ademds 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 complefo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas dltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido porla Entidad durante
la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacién 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 retencidn de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera 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  Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién 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.

Importante

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

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

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

2.5. 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 documentacién requerida en MESA DE PARTES DEL INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO, sito en Av. Progreso
N°® 1235 — 1237 — 1239 sector palo seco concepcion, en horario de oficina de 08:00 a 13:00 horas
y 14:00 a 17:00 horas.

2.6. FORMA DE PAGO

™ Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
SEGUN CRONOGRAMA Y/O CONSUMO de forma PERIODICOS (mensuales).

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

- Recepcion del responsable de almacén general del IREN CENTRO.

- Informe del funcionario responsable del Area de Nutricion y Dietética, emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Cualquier otra documentacién o informacién relacionado al servicio contratado, que sea
solicitada por la Unidad de Adquisiciones, Area de Nutricion y Dietética del IREN
CENTRO.

Dicha documentaciéon se debe presentar en el almacén general del IREN, sito en Av.
Progreso N° 1235 — 1237 — 1239 sector palo seco concepcién, en horario de oficina de 08:00 a
13:00 horas y 14:00 a 17:00 horas.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea 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

=)
=
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE ALIMENTOS (ABARROTES) PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL Y
PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN CENTRO

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Alimentos (abarrotes) para el Personal Asistencial y Pacientes del Instituto
Regicnal de Enfermedades Neoplasicas del Centro - IREN CENTRO.

FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso de seleccion busca contar con la adquisicién de abarrotes para la atencién
de las dietas de los pacientes hospitalizados y personal de guardia del IREN CENTRO, asi
garantizar la recuperacion en la estancia hospitalaria de los usuarios y dando cumplimiento con
las actividades propias de la institucién.

3. ANTECEDENTES

El Area de Nutricion y Dietética del IREN CENTRO, cumple con la atencién de las dietas de los

£ pacientes hospitalizados y personal de asistencial, en ese sentido tiene la necesidad de contar
PP S con productcs de buena calidad que permitan preparar raciones alimentarias, el mismo que
/ debera cumplir con las especificaciones técnicas para ofrecer raciones balanceadas y saludables.

~ ' 4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Contratar 2 una persona natural o juridica para la adquisicién de abarrotes para la atencion de las
dietas de los pacientes hospitalizados y personal de guardia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro - IREN CENTRO.

4.1.0BJETIVO GENERAL:

Adquirir abarrotes para la alimentacién de los pacientes hospitalizados y personal asistencial
programados en tumos de guardias, el mismo que esta a cargo del Servicio de Nutricién y
Dietética del IREN CENTRO.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

Garantizar la continuidad del servicio de dotacion alimentaria a pacientes hospitalizados y
personal asistencial de guardia.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1.CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
5.1.1. Caracteristicas técnicas

Tem| PRobuCTO CARACTERISTICAS TECNICAS U, |CANTIDA

DESCRIPCION: Aceite obtenido del ajenjoll debers estar rotutado e indicar la marca,
procedencia, registro sanitario, peso brut, peso neto, fecha de produccidn y fecha de
del pi ) minima de & meses desde el Ingreso al almacén,
La2s botellas de aceits deberdn ser de vidrio cscuro y estar en buen estado de
ACEITEDE |conservacién para el ingreso a aimacén, descartando los que incumplan lo solicitado.
1 AJOMJOLIX |CALIDAD: producto registrado con mis 10 afios de garantia UNIDAD 30
250 ML EMPAQUE Y/0 ENTREGA: 6l empague para la enmega serd en una botella de vidrio
color oscuro de calidad, higiene y resistencia necesaria para asegurar la manipulacién,
transporte y conservacién apropiada, exento de cualquier materia y olor extrafio.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: coler, olor, sabory textura
PRESENTACION: Botella de vidrio x 250 ml.
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VIDA (TIL: 06 meses posteriores a la entrega.

DESCRIPCION: Aceite fruto del olive extra virgen debera estar rotulado e indlcar la

marca, procedencia, registro sanitario, pesc bruto, pesc neto, fecha de produccién y

fecha de vencimiento del producto, vigencia minima de & meses desde el ingreso al

én. Las botellas de aceite deberdn ser de vidrio oscuro y estar en buen estado de
ACEITEDE |conservacién para el ingreso a almacén, descartando los que Incumplan lo solicitade.

OLIVA EXTRA | CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afios de labores en el rubro.

VIRGEN X 250 |EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empague para| la entrega serd en una botella de vidrio
ML color oscuro de calidad, higiene y A para asegurar la manipulacién,

|ransporte y conservacién apropi exento de | materia y olor extrafio.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: color, alor, sabor y textura caracteristices.

PRESENTACION: Botella de vidrio x 250 ml.

VIDA UTIL: 06 meses posteriores a la entrega.

DESCRIPCION: Ajf amarillo seco seleccionado natural, Libre de toda materia extraia,
no debera i sustancia ford 2 la naturaleza propia. Los alimentos

an estar en buen estade de consenacién para &l ingrese a aimacén, descartando
los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: primera.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el nmpaqua para la entrega serd en bolsas de polletiienc
|transparente, resi
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
PRESENTACION: Bolsa por 0.3 kg.

VIDA (TIL: 3 meses posteriores a la entrega.

DESCRIPCION: Aji panca m:dum snoa pusn un plcor suave. Libre de toda materia
i extrafia, no deberd a la maturaleza propia. Los
i, ) alimentos deberén estar en buen mdu de conservacién para el Ingreso a aimacén,
S i descartande los que Incumplan lo solicitado.
AJIPANCA |CALIDAD: primera.
A SECC EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empague para la entrega serd en bolsas de polietileno
‘-,(" A transparente, resi her
- g CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
Nt A PRESENTACION: Bolsas por 0.3 kg.
i e VIDA UTIL: 3 meses posteriores a la entrega.

. DESCRIPCION: semlias de ajonjoli libre de toda materia extrafia, tal como cortezas,
grumos u otros, no deberd fora a la naturaleza propia.
Los alimentos deberdn esﬂren buen esm:lu de conservacién para el ingreso a

los que i lo

UNIDAD 40

3 | aJiMIRASOL

CALIDAD: primera. KLG 25
EMPAQUE Y/O ENTREGA: :I mpaque para la entrega serd en bolsas de polietileno

transparente, her

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
PRESENTACION: bolsas por 0.5 kg.

VIDA UTIL: 3 meses posteriores a la entrega.

DESCRIPCION: Algarrobina es una sustancia derivada de vainas del algarrobo, libre de
toda , no debera contener ] sustancia forinea a la naturaleza
propia. Deberd estar rotulado e indicar la marca, f dencla, registro peso
bruto, peso neto, fecha de produccién y fecha de del p v

minima de € meses desde el Ingreso al Las batell in estar en buen
estado de conservacian para el ingreso a almacén, descartando los que incumplan lo
ALGARROBINA |solicitada.

X1L CALIDAD: Premium, marca acreditada, con afios de experiencia en el rubro.
EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en una botella de calidad,
higiene y resistencia necesaria para asegurar la manipulacién, transporte y
conservacion apropiada, exento de cualquier materia y olor extrafio.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, coler, sabar, olar caracteristico.
PRESENTACION: Botella de plistico por 1 litro.

VIDA UTIL: 06 meses posteriores 2 la entrega.

DESCRIPCION: Semillas de anis entero trar herméti do, libre de
toda materia 2, no deberd ia fordnea a [a naturaleza
propia.
ANiS ENTEROD CALIDAD: producto con mds de 10 afics de experiencla en el rubro.

AL PESO EMPAQUE Y/O ENTREGA: la entrega se dard en el propio empaque del alimento. KLG 15

CARACTERISTICAS ORGANOLEFTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.

PRESENTACION: Caja por 100 sobres.
VIDA UTIL: 12 meses posteriores 2 la entrega.
PRESENTACION: Empagque por 500 gramos.

DESCRIPCION: anis estrellado libre de toda materia extrafia, no deberd contener
i ! ala leza propia. Los alimentos deberan estar en buen
ast:du de conservacién para el ingreso a almacén, descartando los que incumplan lo
s ANIS solicitado.
ESTRELLA |CALIDAD: primera. KL &

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para [a entrega serd en bolsas de polietilena

5 AJONJOLT

UNIDAD 10

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caractaristico.
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PRESENTACION: bolsa por 0.5 kg.
VIDA UTIL: 3 meses posteriores a la entrega.

DESCRIPCION: Semillas de anis en filtrante transp h i cerrado, libre

de toda materia extrafia, no deberd nl i ré alar

propia. La caja x 100 sobres deberd estar rotulada e indicar la marea, procedencia,

registro sanitarie, peso bruto, peso neto, fecha de pr ién y fecha de

del producte, vigencia minima de 12 meses desde el ingreso al almacén. Las cajas

ANIS deberdn estar eln buen us:ﬂu de conservacion para el ingreso a almacén, descartando

) los que incumplan lo solicitado.

A -11-2‘_:‘:\:,\ = T;T;S:Tg CALIDAD: producto registrade con mas de 10 afios de experiencia. UNIDAD o
5 W EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en una c:;a x 1nn sobres

con la calidad, higiene y resit ia para la

transporte y aunservanion propiada, exento de ¥ elor extrafio,

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, co!or sabaor, olor caracteristico.

PRESENTACION: Caja por 100 sobres.

VIDA UTIL: 12 meses posteriores a la entrega.

DESCRIPCION: Avena en hojuela que deberin p ir de grancs de avena enteros,

limpios, sanos, libres de én por | y de q otra materia Iy

objetable. Deberd estar rotulado e Indicar la marca, pr 1a, registro

peso bruto, peso neto, fecha de prod én y fecha de imi del p ;
AVENA vigencia minima de 12 meses desde el ing al Los ali deberan estar

ENRIQUECIDA |en buen estads de canservacin para el ingreso a almacén, descartande los que

10 CON incumplan lo solicitado. KLG 200

VITAMINAS Y |CALIDAD: producto registrade con mds de 10 afics de experiencia en el rubro.

/ MINERALES |EMPAQUE Y/Q ENTREGA el empaque para la entrega serd en bolsas de polietileno

lladi de fibrica.

CARACTERISTICAS ORGANQOLEPTICAS: textura, color, sabar, olor caracteristico.

/ PRESENTACION: bolsas por 10 kg ¢/u..
: } VIDA UTIL: 12 meses posteriores a la entrega.

DESCRIPCION: Bebida gaseosa oscura, es'una bebida hecha a base de agua
carbanatada, edulesrantes naturales como !ru.cma 0 sacarosa o sintéticos como el
ciclamato (E952]), acidulantes, id , estabilizad de acidez y
conservadores. Deberd estar rotulado e indicar la mar:a, procedencia, registro
sanitario, peso bruto, peso neto, fecha de pr ién y fecha de imi del
BEBIDA producto, vigencia minima de 12 meses desde el Ingresa al almacén. Los alimentos
11 | casEosaxa deberdn estar en buen estade de conservacion para el ingreso a almacén, descartando

L OSCURA los que incumplan lo solicitado.
CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afics.
EMPAQUE Y/C ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el contenedor del mismo
producta (botella por 3 litros).
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
VIDA UTIL: Fecha de vencimianto 12 meses c5mo minimo.
PRESENTACION: botella por 3 litros,

DESCRIPCION: tableta para taza Pasta Pura de Cacao 100% peruano. Elaborado con el

mejor grane seleccionado. Deberd estar rotulado e mu‘lmr [a marea, registro sanitario,

pese neto y fecha de imi del pr inima de 12 meses desde el

CACAO EN ingreso al aimacén. Los alimentos deberdn estar en buen estado de conservacién para

12 | PASTA X 300 el Ingreso a almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.

GRAMOS CALIDAD: producto registrado con mas de 5 aftos de experiencia en el rubro.
EMPAQUE: empaque propio CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color,

sabor, olor caracteristico.

VIDA UTIL: minimo 12 meses,

PRESENTACION: Barras por 300 gr céma minimo.

DESCRIPCION: EI café instantineo soluble, es una bebida derivada de los granos de
café, se di en agua call Deberd estar rotulado e indicar la
marca, procedencia, registro miﬁﬂo. Peso bruto, peso neto, fecha de produccién y
fecha dn to del i pe d g inima de 12 meses desde el ingreso al
| 1. Los ali rin estar en buen estado de conservacién para el ingresa
a almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.
b2 ms—;‘;;‘i"so CALIDAD: products registrade con més de 10 afics. Ll 2 e
EMPAQUE Y/O ENTREGA: el parala ga serd en el dor del misme
Lata sin abolk i entre otros.
GARACTERiST‘lCAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor y olor caracteristica.
PRESENTACION: Lata por 500 gr.
VIDA UTIL: 12 meses posteriores 2 la entrega.

UNIDAD 40

UNIDAD 10

DESCRIPCION: canela entera en trozos grandes, libre de toda materia extrada, no

deberd ala propia. Debera estar

rotulado e ind’w!a marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimiento del

CANELA :rc:::tn, vigencia minima :e : meses desde el Ingrjozl almacén. Lns alnmemos
| n estar en buen estado de conservacién para el | a

¥ | poErAXZs los que incumplan lo solicitade. o v NIDRD k-

9 CALIDAD: primera.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para [a entrega serd en bolsas de polietileno

transparente, r her

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN .
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

IREN
==CENTRO

REI\I
CENTRO

R e 2 ks St

PRESENTACION: bolsa por 0.250 gramos. .
VIDA UTIL: 6 meses posteriores a la entrega.

DESCRIPCII:!N. cebada entera uniforme libre de toda materia extrafia, no deberd
ala propll. Los alimentos deberdn estar

en buen estado de conservacién para el ing: a los que
incumplan lo selicitado.
CEBADA CALIDAD: primera.
ENTERA EMPAQUE on ENTREGA: el ompaqua para la entrega serd en bolsas de polietilens

her
CARACT ERIS‘TII:AS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
PRESENTACION: bolsa por 10 kg.
VIDA UTIL: 3 meses posteriores a |a entrega.

DESCRIPCION: Cerveza de saber dulce y color oscuro intenso. Hecha con 100% pura

15

malita y etide a p extra de mad i6n. Deberd estar rotulado e
indicar la marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimiento del producto,
vigencia minima de & meses desde el ingreso al al én. Los

cervEza 2" buen estado de conservacldn para el ingrese a aimacén, descartando los que
16 | NEcRA X 620 incumplan lo solicitado.
mL APROX. CALIDAD: producto registrado con més de 10 afios en el rubro.
EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en ¢l contenedor del mismo
products.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
VIDA UTIL: Fecha de vencimiento § meses
PRESENTACION: botella de vidrio por 620 ml,

DESCRIPCION Champifiones en conserva con agua, sal, acidulante (4cido citrico) y
anti (&cida ). Deberd estar rotulado e indicar [a marca, registro
= =3 itario, peso neto y fecha de vencimiento del producto, vigencia minima de 12 meses
desde el Ingreso al almacén. Los ali deberdn estar en buen estado de
r / CHAMPINONES | conservacién para el ingreso a aimacén, descarando los que incumplan lo solicitado.

L 17 | EN CONSERVA |CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afics. UNIDAD 80

%"7 X425¢g EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el conmtenedor del mismo

UNIDAD 42

producta.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, saber, slor caracteristico.
L PRESENTACION: Lata por 425 gr.

VIDA UTIL: 12 meses posteriores a la entrega.

DESCRIPCION: Ch en chipa da porla i6n del jugo de cafia de
|azdcar, solidificado en moldes (troncos cé libre de imp! y

extrafios. No deberd contener ninguna sus?anda forinea a la naturaleza pmpil.. Los
|alimentos deberdn estar en buen estado de conservacién para el ingreso a almacén,
CHANCACA EN | descartindese los que incumplan lo sclicitado.

18 CHIPA CALIDAD: primera. UNIDAD 10
EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en bolsas de polietilenc
transparents, resi:

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristica.
PRESENTACIGN: Por chipa de 4 und cada unc.
VIDA UTIL: 3 meses postericres a [a entrega.
DESCRIPCION: Bebida fermentada preplnu: a base de rnllz germinado, libre de toda
materia no deberd a la naturaleza propia.
Debiri estar rotulado e |nd|=:r la rnarm. registro sanitario, peso neto y fecha de
1o del prod I de 3 meses dude el ingresc al aimacén,
Los alimentos debarin estar en buen estado de conservacién para el ingrese a
CHICHA DE |almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.
19 JORA X1 CALIDAD: premium UNIDAD 10

LITRO EMPAQUE YIO ENTREGA: el empaque para [a ga serd en el dor del mismo
producto. )
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, alor caracteristico.
VIDA UTIL: Fecha de vencimiento 3 meses
PRESENTACION: botella por 0.5 litros.
DESCRIPCIGN: Clavo e olor a granel, entero g y fibre de ia o i
extrafias, no deberd contener ninguna sustancia forinea a la naturaleza propla. Deberd
estar rotulado e indicar la marca, registro sanitario, pesa neto y fecha devoncmmlmn
del products, vigencia minima de 6 meses desde el al aimacén. Los
deberdn estar en buen estado de conservacién para u[ ingreso a aimacén, descartando

cLavope |losquel lo salicitado. Los alimentos deberan estar en buen estado de

20 OLORX 250 g conservacién para el ingreso a almacén, descartando los que incumplan lo solicitado. UNIDAD 17
CALIDAD: primera.

EMPAQUE Y/Q ENTREGA: el empaque parala ga serd en el del mismo
producto.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristica.
PRESENTACIGN: Por 250g.

VIDA UTIL: 6 meses posteriores a la entrega.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO ~-
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

IREN e
|

COCOAEN
POLVO X 400g

DESCRIPCION: producto alimenticio en forma de polva, después de pro«

el cacac. Debera estar rotulado e indicar la marca, registro sanitario, peso neto y fecha
de vencimiento del producto, vigencia minima de 12 meses desde el ingreso al
almacén. Los alimentos deberdn estar en buen estado de conservacidn para el ingreso
a almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: producto registrado con més de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: Ia entrega se dar en el propio empague del alimenta.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabar, olor caracteristico.
VIDA UTIL: minimo 12 meses.

PRESENTACION: Balsa por 400 gr.

izg

IR
==CENTRO

UNIDAD 6

COLAPIZX 20

DESCRIPCION: Colapiz en polvo. Debera estar rotulado e indicar la marca, registro
sanitario, peso neto y fecha de v del p vigencia de 12 meses
desde el ingreso al almacén. Los alimentos deberdn estar en buen estado de
conservacién para el ingreso a almacén, descartando los que incumplan lo solicitade.
CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afies.
EMPAQUE Y/Q ENTREGA: el empaque para la =t
producto.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
PRESENTACION: bolsa x 20 gramos.

VIDA UTIL: 12 meses posteriores a la entrega.

serd en el dor del mismo

UNIDAD &0

COMINO Y
PIMIENTA
23 MOLIDA
MEZCLADOS X
5gX66und

DESCRIPCION: Comino y pimienta libre de toda tal como
grumes u otros, no deberd contener ninguna sustancia fordnea a la naturaleza propia.
Deberd estar rotulado e indicar la marr.a. registre sanitario, peso neto y fecha de

imi del prodt vig i de 12 meses desde el ingreso al almacén.
Los alimentos deberan mr en buen estado de conservacién para el ingreso a
almacén, descartando [os que incumplan lo selicitado.
CALIDAD: producto registrade con mds de 10 afios.
EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la g
producto.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
PRESENTACION: taja x 66 unid.
VIDA UTIL: 12 meses postericres a la entrega.

serden el d

del mismo

UNIDAD 30

CREMA DE

LITRO

DESCRIPCION: Crema Chantilly gran sabor y textura en la boca, no desprende agua
(sin sinéresis), sin riesgos mit g debidoasutr UHT.
CALIDAD: marca reconocida con maés de 10 afios de experiencia en el rubro
EMPAQUE Y/O ENTREGA: caja tetrapack de 1 litro, sin abollad) y daifios vi
estructura.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabar, olor caracteristico.
VIDA (TIL: Fecha de vencimiento 12 meses.

PRESENTACION: lata de 300 gramos.

ibles ala

UND 10

CREMA DE
25 LECHE X 300
GR

DESCRIPCION: La crema de leche de la llegard en una presentacién de 300 grde
contenido neto es una crema de leche esterilizada que tiene 25% de grasa lictea.
CALIDAD: marca reconecida con més de 10 afios de experlencia en el rubro
EMPAQUE Y/O ENTREGA: lata de 300 gramos. No se recibirén latas oxidadas,
quifiadas, abolladas.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, colar, sabor, olor caracteristica.
VIDA UTIL: Fecha de vencimiento 12 meses.

PRESENTACION: lata de 300 gramos.

UND 30

ESENCIA DE
26 PANETON X
250 ML

DESCRIPCION: Productos formulados y certificados para alimentos y bebidas. Una
esencia es un aceite extraide, generalmente de una fruta, mediante presién ya sea en
fric o en caliente.

CALIDAD: Premium, marca recenccida.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: frasco ascure y rotulade.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico,
VIDA UTIL: Fecha de vencimiente 12 meses

PRESENTACION: Botella de vidric de 250 ml.

UND 5

ESENCIA DE
VAINILLAX1L

DESCRIPCION: concentrado obtenide de la vaina de vainilla, a través de un procesa de

maceracion. Se usa para dar sabor a postres, dulces y bebidas. Debers estar rotulado &

indicar la marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimiento del producte,
Los

vigencia minima de 6 meses desde el ak al é

en buen estado de conservacién para el Ingreso a almacén, descartando los que
incumplan lo solicitadc.

CALIDAD: CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afes.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: la entrega se dard en el proplo empague del alimento.
CARACTERIS‘I']GAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
VIDA UTIL: minimo 6 meses.

PRESENTACION: Botella de plistico por 1 litro.

UNIDAD 10

ESTRAGON X 5
g

DESCRIPCION: Especia derivada de la misma planta con saber fino y penetrante,
Debera estar rotulado e lndlr:ar la marca, reglstro sanitario, peso neto y fecha de

iml del pi de 6 meses desde el ingreso al almacén.
l..os alunentns deberin es‘laﬂfn buen estado de conservacién para el ingreso a
do los que | lo solicitad:

CALIDAD: primera. i

EMPAQUE Y/O ENTREGA: la entrega se dari en el proplo empaque del alimento.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.

UNIDAD 20
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO -
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

IREN

VIDA UTIL: minimo & meses.
PRESENTACION: Bolsa x 5 gr.

FIDEO
CABELLD DE
ANGEL X5Kg

DESCRIPCION: fideos cabello de dngel de color amarillo opaco, textura sélide
quebradizo, en la prueba de coccién debe mantener su forma. Tipe: tallarin. Elaborades
a base de sémola de trigo seleccionado (sé de trigo selecci , hierro, niaci
tiamina, riboflavina y dcido félico). Deberd estar rotulado e md'nar Ia marra, registro
sanitario, peso neto y fecha de imi del Pre di : inima de 12 meses
desde el Ingreso al al én. Los ali deb .lsurmbuennstadene
conservacion para el ingreso a almacén, descartandoe los que incumplan lo solicitade.
CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: |a entrega se dard en el propio empaque del alimento.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabaor, olor caracteristico.
PRESENTACION: Bolsa individual por 250 g.

VIDA UTIL: 12 meses posteriores a la emrega.

UNIDAD 25

30

FIDEO
SURTIDO
. PARA SOPA

DESCRIPCION: fideos de color amarillo opaco, textura sélido quebradizo, en la prueba
de coccidn debe mantener su forma. Tipo: surtido. Elaborados a base de sémola de
trigo 1ado de rige 1ado, hierro, tiamina, rib inay
dcido félico). Deber3 estar rotulado e indicar la marca, registro sanitario, peso neto y
fecha de imi del p inima de 12 meses desde el ingreso al
almacén. Los alimentos deberin esur en buen estado de conservacién para el ingreso
a almacén, descartando los que Incumplan lo selicitado.

CALIDAD: producto registrado con mds de 10 afics.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: La entrega se dard en el propic empaque del alimento, se
recibird sin aberturas.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, colar, saber, olor caracteristico.
PRESENTACION: bolsa por 250 g.

VIDA UTIL: 12 meses posteriores a |a entrega.

KLG 150

31

FIDEO
TALLARIN

DESCRIPCION: fidecs de color amarillo opaco, textura sélido quebradizo, en la prueba
de coccion debe mantener su forma. Tipo: wlarm Eabnmdus a hase de sémola de
trigo ionado (sé de trigo selecei: , hierro, niaci ina, ribofl. ¥
dcido flico). Deberd estar rotulado e indicar |2 marca, registro sanitario, peso neto y
fecha de to del p inima de 12 meses desde el ingreso al
almacén. Los alimentos :leberin es!aren buen estado de conservacidn para el ingreso
a almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: CALIDAD: products registrado con més de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: la entrega se dard en el propic empaque del alimento.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, alor caracteristico.
PRESENTACION: Bolsa individual por 950 grames aprox.

VIDA UTIL: 12 meses posteriores a la entrega.

KLG 250

32

FILETE DE
ATUN EN
ACEITE
VEGETAL X
170G

| producto (enlatada).

DESCRIPCION: Conserva de flleh de aum conservada en aceite vegetal, producto
preparado a partir de la esp i PeEruanus, u otras familias de
Scombridae, con aceite vegetal como medio de rellenc en recipi herméti te
cerrados y sometidos a procese de esterilizacién comercial. El tamafic de los filetes
serd de acuerdo al tipo del de tal, que pen e dia . anche, largo
o altura de forma completa, en los formatos cilindricos o rectangulares, segin
corresponda. El contenido ocupard como minimo el 35 % de la capacidad del envase,
Debera estar rotulado e indicar la marca, prm:adencn registro samtann pnsa bruln.
peso nete, fecha de produccién y fecha de il delp

de 12 meses desde el ingreso al almacén. Los alimantcs daber.’ln estar en buen estado
de conservacidn para el i aal é do los que i plan lo
solicitado.

CALIDAD: producto registrado con més de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el contenedor del mismo

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: color, olor, textura caracteristicos.
PRESENTACION: latas de 170 g.
VIDA UTIL: 12 meses posteriores a la entrega.

UNIDAD 1000

INSTANTANEO
X395 g APROX.

DESCRIPCION: Preparado en polve para ta elaboracién de flan sabor a vainilla,
contiene azlicar.

CALIDAD: Marca acreditada embolsado. Deberd estar rotulado e indlc:r la marca,
registro sanitario, peso neto y fecha de Imi del pr ; mimma de
12 meses desde el ingreso al almacén. Los alimentos dehurin estar en buen estado de
canservacidn para el ingreso a almacén, descartando fos que incumplan Io solicitada.
CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: la entrega se dard en el propic empaque del alimento.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
PRESENTACION: empague de 35 gr

VIDA UTIL: 12 meses posteriores a la enuega.

UNIDAD 100
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN L

DESCRIPCION: tipo de galleta que iste en un ker fino y Imente cuadrad
heche de harina blanca, grasa alimentaria, levadura y con sal. Debera estar rotulado e
indlcar la marea, registro sanitario, peso neto, fecha de vencimiento del producto,
vigencia minima de 12 meses desde el ingreso al almacén. Los alimentos deberdn estar
en buen estado de conservacién para el ingreso a aimacén, descartando los que
incumplan lo solicitado. UNIDAD 800
CALIDAD: producto registrado con més de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: 12 entrega se dard en el propio empague del alimento.
CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabaor, olor caracteristico.
VIDA UTIL: Fecha de vencimiento, minimo de 12 meses.

PRESENTACION: Empaque por 40 gr aprox.

DESCRIPCION: producto con azicar, gelatina sin sabor, citrato de sodio (regulador de
[a acidez), dcido fumdrico (acidulante), sabor artificial, surtidos, aspartame, acesulfame-
k (edulcorantes artificiales), con sabor a frutas (fresa, naranja y pifia). Deberd estar
rotulado e indicar la marca, registro sanitario, peso neto, fecha de vencimiento del
producto, vigencia minima de 12 meses desde el ing al al én. Los ali

35 GELATINA X |deberdn estar en buen estado de conservacién para el Ingreso a almacén, descartando
160 g APROX. |los que incumplan lo solicitade.

CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afics.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: |a entrega se dara en el propio empaque def alimento.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: sabor, olor, textura caracteristica.
PRESENTACION: bolsa por 160 gramos.

VIDA UTIL: 12 meses posteriores a la entrega.

DESCRIPCION: Guindon, fruto seco, semi himedo, libre de toda materia extrafia, tal

como cortezas, grumos u otros, no debera contener ninguna sustancla fordnea ala

naturaleza propia.

CALIDAD: primera Embolsado.

% GUINDON X 10 | EMPAQUE YIO ENTREGA: bolsas de polietileno por kg, resistentes en caja.

- KG CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, colar, sabor, olor caracteristico.

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS: NTS N° 071-MINSA/DIGESA-V.01. “Norma

Sanitaria que establece los criterios mlmbiolégices de calidad sanitaria e inocuidad
P para les alim y bebidas de

A o PRESENTACION: caja por 10 kg.

/f/"\_/ DESCRIPCION: La harina de chuiio es el aimidén de papa proviene de la molienda se
obtiene a partir de [a molienda del chufio, debe ser inocua, exenta de sabores y clores.
ol , de i vivos, de i (impurezas) en cantidades que puedan
f " uprasem:r un peligro para Ia salud humana. Deberd estar I'D‘b.ll.ldo e indicar la marca,
registro sanitario, peso neto, fecha de vencimiento del prod i de 6
HARINADE |Meses desde el ingreso al al én. Los ali deberi esxar en buen estado de
CHURND X 50 kg conservacién para el ingrese a almacén, descartando les que incumplan lo solicitado. UND 10
CALIDAD: CALIDAD: producto registrade con mas de 10 afios.
EMPAQUE Y/Q ENTREGA: el empaque para la entrega serd en bolsa transparente de
polietileno resistente.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: sabor, olor, textura caracteristica.
PRESENTACION: Bolsa x 25 kilos.
VIDA UTIL: 6 meses posteriores a la entrega.

DESCRIPCION: La harina de maca proviene de |a molienda de maca, debe ser inocua,

exenta de sabores y olores extrafios, de | vivos, de iedad (impurezas) en
que p un peligro para la salud humana. Los alimentos

deberdn estar en buen as!ndu de cunsemclun para el ingreso a almacén, descartando

los que incumplan lo solicitado.

33 HA:IAN;DE CALIDAD: primera. KLG 20

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega seréd en bolsa transparente de

palietileno resistente.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: sabor, olor, textura caracteristica.

PRESENTACION: Bolsa x 1 kilo.

VIDA UTIL: 3 meses posteriores a la entrega.

GALLETA DE
SODAX40g
APROX. X6
und

UNIDAD 500

UND 100

DESCRIPCION: Harina de quinua precacida, proviene de la molienda de quinua, debe

ser inocua, exenta de sabores y clores extrafios, de Insectos vivos, de suciedad

(impurezas) en id: que pued: un peligro para la salud humana.

Los alimentos deberin estar en buen asndn de conservacion para el ingreso a

almacén, descartando los que Incumplan lo solicitado.

39 | MARNASE  |CALIDAD: primera, KLG &7
EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en bolsa transparente de

polietileno resistente.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.

PRESENTACION: bolsas por kilogramo.

VIDA UTIL: 3 meses posteriores a [a entrega.

f
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HARINA DE
SOYA

DESCRIPCION: La harina de soya precocida proviene de la molienda de la soya, debe
ser inocua, exenta de sabores y olores extrafios, de insectos vivos, de suciedad
(impurezas) en cantidades que puedan representar un peligro para la salud humana.
Los alimentes deberdn estar en buen estado de conservacién para el ingreso a
almacén, descartando los que incumplan lo solicitade.

CALIDAD: primera.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en boisa transparente de
polietileno resistente.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, coler, sabor, clor caracteristico.
PRESENTACION: bolsas por 1kg.

VIDA UTIL: 3 meses posteriores a la entrega.

IREN
==CENTRO
®
IREN
=CENTRO

KLG

41 HIGOS SECO

DESCRIPCION: Higo seco, fruto seco, semi hiimedos, l|bre de toda materia extrafa, tal
como cortezas, grumos u otros, no deberd contener ninguna sustancia fordnea a la
naturaleza propia.

CALIDAD: primera Embolsado.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: balsas de polietileno por kg, resistentes en caja.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, colar, sahor, olor caracteristico.
CARAC‘TERISTICAS MICROBIOLOGICAS: NTS N° 071-MINSA/DIGESA-V.01. “Norma

ia que establ los crit microbioclégl de ‘sanitaria e inocuidad

para los alimentos y bebidas de consumo humana”.
PRESENTACION: caja por 10 kg.

100

HOJUELA DE
KIWICHA

DESCRIPCION: Hojuela de kiwicha pre cocida, proviene de los granos de kiwicha
previamente limpiados, que han sido laminades para formar las hojuelas, escamas o
copos. Los alimentos deberan estar en buen estado de conservacién para el ingreso a
almacén, descartando les gue incumplan lo solicitada.

CALIDAD: primera.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega seré en bolsa transparents de
polietileno resistente.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
PRESENTACION: bolsas por kilogramo.

VIDA UTIL: 3 meses posteriores a la entrega.

KLG

HOJUELA DE
QUINUA

DESCRIPCI&N Hnjueta de quinua precocida, se obtienen a partir de granos de quinua
real y tidos a pr de sep ion de impurezas en seco, debe
sar inocua, exenta de sabores y clores extrafios, de Insectos vivos, de iedad

P ) en canti que puedan representar un peligro para la salud humana.
Lns alimentos deberan estar en buen estado de conservacidn para el ingreso a
almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.
CALIDAD: primera.
EMPAQUE Y/Q ENTREGA: el empague para la entrega serd en bolsa transparente de
polietileno resistente.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristice.
PRESENTACION: bolsas por kilogramo.
VIDA UTIL: 3 meses posteriores a la entrega.

HONGO SECO
X 50g.

DESCRIPCION: Los hongos secos son idos de las pl. i de pinos, picados
deshii a p biente aptos para el consumo humano, posee una

textura consistente y gruesa en su came, b. ponji Su olor es fiingico y su

sabor duice afrutade. No debera i S ia fordnea a la naturaleza

propia. Deberd estar retulade e indicar la marca, registro sanitario, peso neto y fecha de

vencimiento del producto, vigencia minima de 6 meses desde el ingreso al almacén.

Los alimentos deberdn estar en buen estado de conservacion para el ingreso a

almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: primera.

EMPAQUE YIO ENTREGA: el empagque para la entrega serd en el contenedor del mismo

producto.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.

PRESENTACION: Por 50g.

VIDA UTIL: § meses posteriores a la entrega.

UND

JAMON
INGLES

DESCRIPCION: F cérnico pr d i con cames de animales
de abasto cerdo y pollo. Color rosado pél:dn sabor suave en especiasy |=rne. sabor
salado suave, textura blanda compacta, forma de la tajada cuadi sin bab

en |a superficie, debe ser inocua, exenta de sabores y olores extrafios. Deberd estar
rotulade e indicar la marca, registre sanitarlo, peso neto, fecha de vencimiento del
producto, vigencia minima de 12 meses desde el Ingreso al almacén. Los alimentos
deberdn estar en buen estado de conservacidn para el ingreso a aimacén, descartando
los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: producto registrade con mis de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: |a entrega se dard en el propic empaque del alimento.
CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabor, clor caracteristico.

VIDA UTIL: minimo 12 meses.

PRESENTACION: empaque x 200 gramos.

30
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LAUREL
X 15 GRAMOS

DESCR]PGION el laurel es ido de las plar del mi nompre

vados y aptes para el h No deberi
ninguna sustancia fordnea a la naturaleza propia. Deberd estar rotulado e indicar la
marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimiento del producto, vigencia
minima de & meses desde el ing al al én. Los ali deberdn estar en buen
estado de conservacién para el Ingreso a almacén, descartando los que incumplan lo
solicitado.
CALIDAD: primera.
EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para |a entrega serd en el contenedor del mismo
producto.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
PRESENTACION: bolsa x 15 g.
VIDA UTIL: 6 meses postericres a la entrega.

UND

IREN
=CENTRO

100
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LECHE
CONDENSADA
X400 g
APROX.

DESCRIPCION: Es un producto alimenticio elaborado a partir de leche entera que se ha
evaporado con agregado de azlcar, lo que resulta es un producto espeso. Debera estar
rotulade e indicar la marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimiento del
producto, vigencia minima de 12 meses desde el ingreso al almacén. Los alimentos
deberan estar en buen estado de conservacién para el ingreso a almacén, descartando
los que Incumplan lo solicitado.

CALIDAD: producto registrado con més de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el contenedor del mismo
producto. Lata sin abolladuras, éxido y demds

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.

VIDA UTIL: Fecha de vencimiento minimo por 12 meses.

PRESENTACION: Lata x 400 gr aprox.

UNIDAD

LECHE DE
SOYA X 410 mL

DESCRIPCION: pr i ic elab a partir del granc de soya. Debera estar
rotulade e indicar la marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimients del
praeducto, vigencia minima de 12 meses desde el ingreso al almacén. Los alimentos
deberdn estar en buen estado de conservacién para el ingreso a almacén, descartando
los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el contenedor del mismo
producto. Lata sin abolladuras, éxido y demas

CARACTERISTICA ORGANDLEPT[GA. textura, color, sabor, olor caracteristico.

VIDA UTIL: fecha de vencimiento por 12 meses.

PRESENTACION: Lata x 410 gr.

UNIDAD

800

43

LECHE

EVAPORADA

ENTERA X 400
g APROX.

DESCRIPCION: Leche de procedencia de ganade vacuno, entera, elaborado a base de
leche cruda. Debera estar rotulado e Indu:ar la marca, registro sanitario, peso neto y
fecha de del prodi , vig minima de 12 meses desde el ingreso al
almacén. Los alimentos deberdn estar en buen estado de conservacién para el ingreso
a almacén, descartando los que incumplan lo sollcitado.

CALIDAD: productn registrado con més de 10 afies.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para |a entrega serd en el contenedor del mismo
producto.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabor, olor caracteristico. Lata sin
abolladuras, éxido y demdas

VIDA UTIL: fecha de vencimiento por 12 meses.

PRESENTACION: Lata x 400 gr.

UNIDAD

700

50

LECHE
EVAPORADA
SIN LACTOSA

X400 g

APROX.

DESCRIPCION: Leche de procedencia de ganade vacuno, entera, elaborado a base de
leche cruda. Leche entera sin lactosa. Deberd estar rotulado e indicar la marca, registro
sanitario, peso neto y fecha de vencimiento del producto, vigencia minima de 12 meses
desde el ingreso al almacén. Los alimentos deberén estar en buen estado de
conservacién para el ingreso a aimacén, descartande los que incumplan lo solicitado.
CALIDAD: producto registrado con més de 10 afios,

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para [a entrega serd en el contenedor del mismo
prod Lata sin aboll , 6xido y demds

CARACTERISTICA ORGANOLEPHCA textura, color, sabor, clor caracteristico.
PRESENTACION: lata x 400g (aprax.).

VIDA UTIL: fecha de vencimiento por 12 meses.

UNIDAD

5

LEVADURA
SECAX500g

DESCRIPCION: Producto natural, fresco y osuble . que. ganmizz 1a mejor actividad en
todo tipe de masas que i fer )se a cual de
amasado para ebtener los mejores resultados de sahar, aroma y rendimiento. Deberd
estar rotulado e Indicar la marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimienta
del praducto, vigencia minima de 12 meses desde el ingreso al almacén. Los alimentos
deberdn estar en buen estado de conservacidn para el ingreso a almacén, descartando
los que incumplan lo salicitado.

CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: Debera estar envasado herméticamente en empaque de 500
ar.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabor, olor caracteristico.

VIDA UTIL: minimo 12 meses.

PRESENTACION: Bolsa por 500 gr.

UNIDAD
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LINASA (AL
PESO)

DESCRIPCION: Las semillas de linaza son diminutas semillas de color marrén o dorado
que provienen de Ia plamta del lino. Tienen un sabor muy suave a nuez y son ricas en
fibra y una variedad de otros nutrientes. No & ninguna ia fordnea
a la nawraleza propia. Los alimentos deberdn estar en buen estado de conservacidn
para el ingreso a almacén, descartande los que incumplan lo solicitade.

CALIDAD: primera.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega seri en bolsas de polietileno
transparente, lados herméti

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, saber, olor caracteristico.

VIDA UTIL: 3 mes

PRESENTACION: Bolsas por kilogramo.

MAIz MOTE

DESCRIPCION: El maiz mote seco debe ser inocuo, exento de olores extrafios, de

i vivos, de d (imp! ) en idades que puedan representar un
peligro para Ia salud No deberd ninguna iafordneaala
naturaleza propia. Los alimentos deberan estar en buen estado de conservacion para el
ingreso a almacén, descartando los que Incumplan lo solicktado.

CALIDAD: extra.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en bolsa transparente de
polietileno resistente.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, alor caracteristico,
PRESENTACION: Empague por 1 kg.

VIDA OTIL: 2 meses posteriores a la entrega.

95

MANi ENTERO

DESCRIPCION: Mani entero de tamafio uniforme, debe ser inocua, exenta de olares
xtrafios, de ir vives, de suci (impurezas) en cantidades que puedan

representar un peligro para |a salud humana. No deberi contener ninguna sustancia

fordnea a la naturaleza propia. Los alimentos deberin estar en buen estado de

conservacién para el ingresc a aimacén, descartando los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: extra.

EMPAQUE Y/Q ENTREGA: el empaque para [a entrega serd en balsa transparente de

polietileno resistente.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, calor, sabor, slor caracteristico.

PRESENTACION: Bolsa por 1 kg.

VIDA UTIL: 3 meses postericres a la entrega.

10

MANJAR
BLANCO X 500

DESCRIPCION: Es un producto alimenticio elaberade a partir de Ia leche entera que se
obtiene por concentracién mediante calor. Deberd estar rotulado e indicar |a marca,
registro sanitario, peso neto y fecha de imil del prod vigencia minima de
12 meses desde el ingreso al almacén. Los alimentos deberdn estar en buen estado de
conservacign para el ingreso a almaceén, descartando los que incumplan Io solicitado.
CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el contenedor del mismo
producto.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabor, alor caracteristico.

VIDA UTIL: Fecha de vencimiento minimo por 12 meses.

PRESENTACION: bolsa x 500 graprox.

140

56

MANTECA
VEGETAL X 10

DESCRIPCION: M panadera 100% vegetal que se por no afectar el
saber y olor de los productos finales. Es reconocida por su alte nivel de estabilidad
graclas a dos férmulas especiales costa y sierra que se adecuan al clima de la
localidad. no afectande la esencia del products durante el proceso de panificacién.
CALIDAD: producto registrado con mas 10 afios de garantia.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: Deberi estar envasado herméticamentz en empague.
CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabor, olor caracteristico.
VIDA UTIL: minimo 12 meses. PRESENTACION: Caja por 10 kg.

UND

20

MANTEQUILLA
X400 G APROX

DESCRIPCION: La mantequilla es el extracto graso de la leche obtenido por separacion
mecdnica. El producto debe pr una i ia sélida y h gé auna
temperatura de 10°C a 12°C, su sabery olor deben ser caracteristicos del producto, sin
indicios de idez o Iquler olor o sabor extrafio a su naturaleza, el color debe ser
uniforme, variando del blanco amarillento al amarillo oro. Debera estar rotulado e
indicar la marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimiente del producto,
vigencia minima de 12 meses desde el ingreso al almacén. Los alimentos deberin estar
en buen estado de conservacién para el ingreso a almacén, descartando los que
incumplan lo solicitade.

CALIDAD: producto registrade con més de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el conteneder del mismo
producto.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabor, alor caracteristico.

VIDA UTIL: Fecha de vencimiento minime por 12 meses.

UNIDAD

FILTRANTE X
100 SOBRES

DESCRIPCION: flores de marzanilla sel en sobres fil parentes,
herméticamente cerrados. Deberd estar rotulado e indicar la marca, registre sanitario,
peso neto y fecha de vencimiento del producto, vigencia minima de 12 meses desde el
ingreso al al én. Les alii tos deberdn estar en buen estado de conservacidn para
el ingreso a almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: producto registrade con mas de 10 afics.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el conteneder del mismo
producto.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: Olor y sabor caracteristico.

UNIDAD

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO REGIONAL

KA MAMANI CUENTAS

PRESIDENTE TITULAR

ENFERMEDADES INSTITUTO REGIONA|

o

=

/ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO NEOPLASICAS DEL GENTRO — IREN CENTRO NEOPLASICAS DEL GENFRO - IREN CENTRO
w54 /

1ER MIEMBRO TITULAR 200 MIEMBRO TITULAR

ANDREA DEL CARMEN CAMP&S ALFARO CARLOS gf’gEHRTO COTERA INGA

/]



INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

VIDA UTIL: fecha de vencimiento 12 meses como minimos.
PRESENTACION: Caja x 100 unidades.

N
=CENTRO

.mm

MAYONESA X
475 G APROX.

DESCRIPCION: saisa emulsionada a base de huevo crudo, aceite, sal y algin liquido
acido (jugo de limon o vinagre) en sachet con abre ficil. Deberd estar rotulado e indicar
Ia marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimiento del producto, vigencia
minima de 12 meses desde el ingreso al almacén. Los alimentos deberdn estar en buen
estado de conservacién para el ingreso a almacén, descartando los gue incumplan lo
solicitado.

CALIDAD: producto registrade con mds de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el contenedor del mismo
producto,

CARACTERISTICAS ORGANGLEPTICAS: sabor, color, olor caracteristico.

VIDA UTIL: Fecha de vencimiento de 12 meses como minimo.

PRESENTACION: Sachet de 475 gr aprox.

UNIDAD

MEJORADOR
60 | DEPANPOR1
KG

DESCRIPCION: mejorador de pan ideal para elaborar todo tipo de panes. masas dulces
Yy masas saladas. logrando un buen color. volumen y con corteza crocante.
Rendlmlemn De 0.7% 3 1.0% en base a la cantidad de harina de la receta.

Al Al en un lugar fresco y seco. evitando su exposicién
prolongada a temperaturas y humedades elevadas.
CALIDAD: producto registrado can mas de 10 afios, marca reconocida.
EMPAQUE Y/O ENTREGA: la entrega se dar4 en el propio empaque del alimento.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
PRESENTACION: bolsa por 1 kilogramo.
VIDA UTIL: 12 meses posteriores a la entrega.

KLG

MERMELADA X

/,y B 1KG

DESCRIPCION: La mermelada es la mezcia del aziicar de la fruta y el azdcar agregada
con |2 pectina presente o adicionada, para formar un gel, que Ie otorga al producte una
naturaleza especial, sabor fresa. Debera estar rotulado e md‘ car Ia marca, registro

| sanitario, peso neto y fecha de imi del pr inima de 12 meses
|desde el ingreso al al én. Los all deberd estarenbuenasmude

conservacidn para el ingrese a almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.
CALIDAD: producto registrado con mas de 10 arfios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el contenedor del mismo
producto.

CARACTERISTICAS ORGANOLEFTICAS: Color, olory sabor caracteristico.

VIDA UTIL: facha de vencimiento de 12 meses.

PRESENTACION: frasce vidrio por 1 kg.

UNIDAD

140

MIEL DE

82 | ABEJA X 1KG

DESCRIPCION: Miel de abeja natural envasada. Deberd estar rotulado e indicar la
marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimiento del producto, vigencia
minima de 12 meses desde el ingreso al al én. Los ali deberdn estar en buen
estado de conservacién para el ingreso a almacén, descartando los que incumplan lo
solicitado.

CALIDAD: primera.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el contenedor del misma
producto.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: Color, olory sabor caracteristico.

VIDA UTIL: fecha de vencimiento 3 meses como minimo.

PRESENTACION: frasco vidrio por1 kg..

UNIDAD

100

MORON
ENTERO

DESCRIPCION: el morén se obtiene a través del trigo molido grueso previ
pelado y tnsmo debe ser inocuz, exenta de olores extrafios, de insectos vives, de

) en que p rep 1tar un peligro para la salud
humana. Ho daheri contener ninguna sustancia fordnea a la naturaleza propia. Los
alimentos deberdn estar en buen estado de l:onsem:lén para el ingreso a aimacén,
descartando los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: extra.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en bolsa transparente de
polietileno resistente.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, saber, clor caracteristico.
PRESENTACION: Empaque por 1 kg.

VIDA UTIL: 3 meses posteriores a la entrega.

KLG

135

MOSTAZA X
400 G.

DESCRIPCION: Mostaza libre de toda materia extraiia, tal como cortezas, grumos u
otros, no deberd I sustancia ford a la naturaleza, de la mestaza.
Deberi estar rotulado e Indl:ar la man:. registro sanitario, peso neto y fecha de

1t del p inima de 12 meses desde el ingreso al almacén.
Los alimentas deberin ashren buen estade de censervacion para el ingreso a
almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.
CALIDAD: preducto registrado con mis de 10 afios.
EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el contenedar del mismo
producto.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: sabor, color, olor caracteristico
VIDA UTIL: Fecha de vencimiento de 12 meses como minimo.

PRESENTACION: Sachet x 400gr.

UNIDAD
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NUEZ
65 MOSCADA A
GRANEL

DESCRIPCION: La nuez moscada es la baya del fruto de un 4rbol tropical, Myristica
fragans, perteneciente a la familia de las mirticess. Esta semilla es, propiamente, la
nuez moscada, tiene un sabor dulce y aromético. Los alimentos deberdn estar en buen
estado de conservacién para el ingreso a almacén, descartando los que incumpian lo
solicitado.

CALIDAD: primera.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en boisa transparente de
pelietilenc resistente.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
VIDA UTIL: minimo 3 meses.

PRESENTACION: Bolsa x 13 gr.

KLG 1

OREGANO
66 |SECOMOLIDO
X3.56 X65

DESCRIPCION: orégano seco. Sobres de 3.5 gramos, libre de toda materia extrafia.
CALIDAD: primera calidad, marca acreditada

EMPAQUE Y/O ENTREGA: Envase en caja, sobres de 3.5g, herméticamente cerrado.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: Olor, color y sabor caracteristico
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS: NTS N° 071-MINSA/DIGESA-V.01. “Norma
Sanitaria que establece los criterios microbiolégicos de calidad sanitariae i idad
parz los alimentos y bebidas de consumo humano™ Apto para consumo humanao,
inocuo.

VIDA UTIL: mayor a 6 meses.

PRESENTACION: caja x 66 unidades

UNIDAD 30

67 PASAS

DESCRIPCION: pasas negras, enteras sin semillas, limpios de insectos y materias
extrafias.

CALIDAD: primera calidad

EMPAQUE YIO ENTREGA envasada por 5 kg en caja master y rotulada segn la NTP.
209.038:2003. C. i sanas, limpias, libre de sustancias y materias

Calidad de primera: Con registro sanitario y uumpllrcon Ia NTP. 208.144,1980
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: Olor, color y sabor caracteristico
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS: NTS N° 071-MINSA/DIGESA-V.01. "Norma
Sanitaria que establece los criterios microbiclégices de calidad sanitaria e inocuidad
para los all y bebidas de humano”. Apto para consumeo humano,
inocuo.

PRESENTACION: caja por 10 kg.

KLG 100

PASTA DE
€8 | TOMATE X 250
G. APROX.

DESCRIPCION: Producto alimenticio elaborade a base de tomate. Deberi estar rotulado
e Indicar la marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimiento del producto,
vigencla minima de 12 meses desde el Ingresc al als én. Los alimentos deb estar
en buen estado de conservacion para el ingreso a almacén, descartando los que
incumplan lo solicitade.

CALIDAD: producta registrado con mas de 10 afios. UNIDAD 125

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el contenedor del mismo
producto.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: Olar, color y sabor caracteristico.

VIDA UTIL: con fecha de caducidad minima de 12 meses.

PRESENTACION: sachet x 250 aprox.

PASTA
65 | WANTAN X 500
GR

DESCRIPCION: pasta wantan. Elaborados a base de harina de trigo integral

lecci do (trigo seleccionade, hierro, ni tiamina, riboflavina y &cido félico).
Harina de trigo seleccionado fertificada (harina de trigo selecci hierro, niacina.
Tiamina. Roboflavina y dcido félico). Segin DS N°012-2006 SA. El rotulado del envase
deberd indicar marca, procedencia, registro sanitario, peso bruto, peso neto, fecha de
produccidn.
CALIDAD: de primera, marca reconocida.
EMPAQUE Y/O ENTREGA: Ia entrega se dard en el propio empaque del alimento.
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico,
VIDA UTIL: con fecha de caducidad, minimo 2 meses.
PRESENTACION: bolsa por 500 gramos.

POLENTA DE
70 MAIZ
GRANULADO

DESCRIPCION: La polenta de maiz es un derivado del grano de maiz colorade duro tipo
flint es transformado en pruducl.ns como la sémola de maiz para polenta. Debe ser
inocua, exenta de clores , @ imp en que puedan representar
un peligro para la salud h No 4 contener ning sustancia fordnea a la
naturaleza propia. Les alimentos deberdn estar en buen estado de conservacion para el
Ingreso a almacén, descartande los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: extra.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en bolsa transparente de
pelietileno resistente.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
PRESENTACION: Empaque por 1 KLG.

VIDA OTIL: 3 meses posteriores a la entrega.

KLG 87
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POLVO DE
HORNEAR POR
20 GRAMOS

DESCRIPCION: Polvo fine color blanco. polve para hamear de doble accidn, elaborado
de una mezcla de leudantes como bicarbonato, sulfatos, fosfatos y carbonatos. La
doble accién se refiere a |a lib 16 ial del diéxido de carbong, primero se
libera el 30% en el batido de la mezcla de ingredientes y luego se libera el 70% durante
el horneo.

CALIDAD: preducto de prestigio

EMPAQUE Y/O ENTREGA: Deberd estar envasado herméticamente en bolsitas de 20 gr.
El rotulado del envase deberd indicar la presentacidn, la marca, la procedencia [dates
del pr ). el Regi Sanitario, peso neto, fecha de produccién o fecha de
vencimiento del producto o ambas.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICAS: textura, calor, saber, olor caracteristico.

VIDA UTIL: minimo 6 meses.

PRESENTACION: sobre de 20 gr

UND

QUINUA
PERLADA

DESCRIPCION: quinua perlada entera ¥ lavada de grano grande y sano, libre de agentes
extrafios al p Debe seri , exenta de olores extrafios, o impurezas en
cantidades que puedan representar un peligro para la salud humana. No deberd
contener ninguna sustancia forinea a |a naturaleza propia. Los alimentos deberin estar
en buen estadeo de conservacion para el ingreso a almacén, descartando los que
Incumplan lo solicitado.

CALIDAD: extra.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para |a entrega serd en bolsa transparente de
polietileno resistente.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: Olor, color y sabor caracteristico.
PRESENTACION: Bolsas por 500 gr

VIDA UTIL: 3 meses posteriores a la entrega.

KLG
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SAL DE MESA
POR 1 KG

DESCRIPCION: Sal de cristales ligeramente gruesos, homogéneo, de aspecto limpio,
para consumo humano directo, libre de sustancias extrafias visibles, seco sin
presencla de exudacion. Aspecte: Granulade uniforme. Deberd estar rotulado e Indicar
|2 marca, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimiento del producto, vigencia
minima de 12 meses desde el ingreso al almacén. Los alimentos deberdn estar en buen
estado de conservacién para el ingreso a aimacén, descartando los que Incumplan lo
solicitada.

CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para [a entrega serd en el contenedor del mismo
producto.

CARACTER[STICAS DRGANOLEPTICAS: Olor, color y sabor caracteristico

VIDA OTiL: por 12 meses.

PRESENTACION: Bolsa x 1 ka.

UNIDAD
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SALSA DE
OSTION X 510
ML

DESCRIPCION: Salsa de ostién libre de toda materia extraia, tal como cortezas,
grumos u otros, no deberd ninguna a la naturaieza. Debera
estar rotulado e indicar la marea, registro sanitario, peso neto y fecha de vencimiento
del producto, vigencia minima de 12 meses desde el ingreso al almacén. Los alimentos
deberdn estar en buen estado de conservacion para el ingreso a almacén, descartando
los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: products registrado con mas de 10 afies.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega sera en el contenedor del mismo
producto.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabor, olor caracteristico.

VIDA UTIL: por 12 meses.

PRESENTACION: botella por 510 mL

UNIDAD
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75

SALSA DE
SOYA OSCURA
X 500 ML

DESCRIPCION La salsa de seya o salsa de $oja, también es conocida como sillas, es

un producido al fe semillas de soya con les honges o Aspergillus

sojae. Deberd estar rotulado e indicar la marca, registro sanitario, peso neto y fecha de
imiento del vigencia minima de 12 meses desde el ingreso al almacén.

Los alimentos deberdn estar en buen estado de conservacién para el ingreso a

almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: producto registrado con mds de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en el contenedor del mismo

producto.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabor, olor caracteristice.

VIDA UTIL: por 12 meses.

PRESENTACION: botella de vidrio por 500 mL

UNIDAD

60

SALSA
INGLESA X 285
ML APROX

DESCRIPCION: La salsa Inglesa es un condimento liquido muy utilizado para
condimentar camnes y para preparar varias recetas. Debera estar rotulado e indil:ar la
marca, registro sanitario, peso neto y fecha da Imie del prod i

minima de 12 meses desde el | al Las alis deb whr:n buen

estado de conservacion para el i mgmn a almaceén, descartando los que incumplan io
selicitado.

CALIDAD: preducts registrado con mds de 10 afies.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega sera en el contenedor del mismo
producto.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabor, slor caracteristico.

VIDA UTIL: por 12 meses.

PRESENTACION: botella por 230 ml.

UNIDAD
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IREN

SALVADO DE
TRIGO X 400 g

DESCRIPCI()N Ests es un subproducto completamente natural extraido directamente
de la moli de trigo y se debe mezclar con harina que tenga las
caracteristicas el color, vol 1y textura d daen los
diversos panes.

CALIDAD: Premium, marca acreditada.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: emg hermé llado de 400 gr.

El rotulado del envase deberd indicar |a presentacidn, la marcg, |a procedencia (datos
del productor), el Registro Sanitario, peso neto, fecha de produccidn o fecha de
vencimiento del producto ¢ ambas

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, celor, sabor, olor caracteristico.
VIDA UTIL: Fecha de vencimiento 12 meses

PRESENTACION: herméticamente sellado de 400 gr.

ias para

T

{

UNIDAD

SEMOLA A
GRANEL

DESCRIPCION: La sémola es un producto molido derivado del mge Debe ser inocua,
exenta de olores extrafios, o Impurezas encan d que p repr un
peligre para la salud No deberd contener ning| iafordneaala
naturaleza propia. Los alimentos deberdn estar en buen estado de conservacidn para el
ingreso a almacén, descartando los que incumplan lo solicitado.

CALIDAD: extra.

EMPAQUE YIO ENTREGA: el empague para la entrega serd en bolsa transparente de
pelietileno resistente.

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
PRESENTACION; Boisa par 1 kg.

VIDA UTIL: 3 meses posteriores a la entrega.

120

TE FILTRANTE
X 100 SOBRES

el

DESCRIPCION: Semillas de anis en f tr cerrado, libre
de toda materia extrafia, no debera contener ninguna ala

propia. La caja x 100 sobres deberd estar rotulada e indicar la marca, procedencia,
registro sanitario, peso bruto, peso neto, fecha de produccién y fecha de vencimiento
del producto, vigencla minima de 12 meses desde el ingreso al almacén. Las cajas

her

1a frpk

|deberan estar en buen estado de conservacién para el ingreso a almacén, descartando

los que incumplan leo solicitado.

CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: el empaque para la entrega serd en una caja x 100 sobres
con la calidad, higlene y resistencla necesaria para asegurar la manipulacién.
transporte y conservacion apropiada, de quier materia y olor extrafio.
CARACTERISTICAS ORGANOLEFTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristice.
PRESENTACION: Caja por 100 sabres.

VIDA UTIL: Fecha de vencimiento 12 meses.

UNIDAD 10

80

TOMILLO X 12g

DESCRIPCION: Semillas de anis en filtrante transparente herméticamente cerrado, libre
de toda materia extraiia, no debera contener ninguna sustancia fordnea a la naturaleza
propia. La caja x 100 sobres deberd estar rotulada e indicar la marca, procedencia,
registro sanilarlu peso bruto, peso neto, fecha de produccidn y fecha de vencimiento
del producto, inima de 12 meses desde el Ingreso al almacén. Las cajas
deber.in sﬂren buen estade de conservacion para el ingreso a almacén, descartande
los que incumplan lo solicitadeo.

CALIDAD: producto registrado con mas de 10 afios.

EMPAQUE YO ENTREGA el ernpaque para la entrega serd en una cajax 100 sobres
con [a calid: i Yy ia para aseg la

transporte y wnservacldn apropiada, exento de cualquier materia y alor lxtraﬁn
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
FPRESENTACION: Sobres individuales per 12 gramos cada uno.

VIDA UTIL: Fecha de vencimiento 12 meses.

UND

81

TRIGO MOTE

DESCRIPCION: Seco, granos grandes tipo cuzquefio, sanos enteros, libre de gorgojos.
Apto para consumo humane, inocuo, entero, grane uniforme y sano, libre de agentes
extrafios al producto. Cumplir con Ia NTP. 202.00Z; el rotulade del envase debera
Indicar la presentacién, la marca, Ia procedencia (datos del fabricante o productor), el
Registro Sanitario, peso brutoy peso neto, asi como seflalar las fechas de produccién
y de vencimiento (Ref. NTP 205.008 y NTP 209.038).

CALIDAD: De primera.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: En bolsa de polipropilenc cada uno.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristice.
VIDA UTIL: 6 meses.

PRESENTACION: Belsa por 500 gramos.

138

a2

VINAGRE
BLANCOX1L

DESCRIPCION: Vinagre blanco libre de toda ia, tal como S, grumos
u otros, no deb ala leza. El rotulado del
envase deberd indicar la prasema:nSn la marea, la procedencia (datos del fabricante o
prod r), el Reg: io, peso bruto y peso neto, asi como sefalar las fechas
de prod de [Ref. NTP 205.009 y NTP 205.038).
CALIDAD: Producln registrado con mas 10 aflos

EMPAQUE Y/O ENTREGA: Deberd estar do herméti

Iitro.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabor, olor caracteristico.
VIDA UTIL: No menor a 12 meses.

1o Fart

en de1

PRESENTACION: Botella por 1 fitro.

UNIDAD 20
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VINO BLANCO
X1iL

DESCRIPCION: Vino blance, herméticamente cerrade con precinto de seguridad,
alcohol 41% libre de toda materia extraiia, tal como cortezas, grumos u otros, no deberd
fordnea a la naturaleza. El rotulade del envase debera

indicar la presentacién, la marca, Ia procedencia (dates del fabricante o productor), el
Registro Sanitario, peso bruto y peso neto, asi como sefialar las fechas de produccidn
y de vencimiento (Ref. NTF 205.009 y NTP 209.038). Producto de prestigic.

CALIDAD: Producto registrado con més 10 afies

EMPAQUE YIO ENTREGA: Deber3 estar envasado hermé en botelias de 1 litro
con presencia de seguridad.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabar, olor caracteristico.

VIDA UTIL: No menaor a 12 meses.

PRESENTACION: botella por 1 litro.

IREN
ENTRO

AT T, 3 AR Pma
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VINO TINTO X 1
L

DESCRIPCION: Tinto borgofia semi seco, de uso 1o hermé nte cerrado
con precinto de seguridad. El alcohol 11% libre de toda materia extraiia, tal como
cortezas, grumos u otros, no deberd contener ninguna sustancia fordneaala
naturaleza El rotulado del envase deberd indicar la presentacién, la marea, la
procedencia (datos del fabricante o preductor), el Registro Sanitario, peso bruto y peso
neto, asi como sefialar [as fechas de producclon y de vencimiento (Ref. NTP 205.009 y
NTP 205.038). Producto de prestigio.

CALIDAD: Producto registrado con mds de 10 afios.

EMPAQUE Y/O ENTREGA: Debera estar do herméti ite en las de 1
Iitre.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabor, olor caracteristico.

VIDA UTIL: minimo 6 meses.

PRESENTACION: boteila por 1 litro.

UNIDAD 50

T T8 | YOGURTX 1L
P

DESCRIPCION: El yogurt es un producto licteo de ger te cremosa
que se obtiene a partir de la fermentacién de 1a leche. Ingredientes: leche entera, leche
descremada, azdcar blanco, estabilizantes, estabilizantes, preservantes y saborizantes
autorizados. Deberdn contar con rétulo con fecha de fabricacién, nimero de lote, fecha
de ingredi y registro sanitario. Producto de prestigio.

CALIDAD: Producto registrado con mas 10 afies

EMPAQUE Y/O ENTREGA: Deberd estar er do herméti en botellas de 1
litro. El rotulado del envase deberd indicar la presentacién, la marca, la procedencia
(datos del p ), el Regi itario, peso neto, fecha de produccién ¢ fecha de
vencimiento del producto o ambas.

CARACTERISTICA ORGANOLEPTICA: textura, color, sabar, olor caracteristico.

VIDA UTIL: No menor de 4 meses, desde la fecha de ingreso.

PRESENTACION: botella por 1 litro,

UNIDAD 150

YOGURT X1L

oY SIN LACTOSA

DESCRIPCION: El yogurt es un p lacteo de generalmente cremosa
que se obtlene a partir de la fermentacién de la leche, sin lactosa. Ingredientes: leche
entera, leche descremada, azicar blance, estabilizantes, estabilizantes, preservantes y
sabor autorizados. Deberdn contar con rétulo con fecha de fabricacién, ndmero
de lote, fecha de vencimiento, ingredientes y registre sanitario. Producto de prestigio.
CALIDAD: Producto registrado con mas 10 afies

EMPAQUE Y/O ENTREGA: Deberd estar envasade herméticamentes en botellas de 1
litro. El rotulado del envase deberd indicar la presentacién, la marca, la procedencia
(datos del productor), el Registro Sanitario, pesc neto, fecha de preduccién o fecha de
vencimiento del producto o ambas.

CARACTERISTICAS ORGANDLEPTICAS: textura, color, sabor, olor caracteristico.
VIDA UTIL: No menor de 3 meses, desde la fecha de ingreso.

PRESENTACION: botella por 1 [itro.

UNIDAD 100

5.2. ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

s Los bienes seran suministrados en envases apropiados para cada producto, limpios de
primer uso, resistentes que garanticen la integridad, manipulacién, conservacion y
adecuado almacenamiento del bien.

e El producto se almacenarda en su envase primario y/o segundaric que permita el
almacenamiento del producto con otros productos, siempre gque se garantice la
separacion fisica de los mismos.

¢ El producto se almacenard a granel en envases especificos y apropiados segin su
caracteristica en envases primarios y/o segundarios.

= El producto no se almacenara ni transportara junto a sustancias quimicas, toxicas u ofras
que generen olores o sabores extrafos.

s El almacenaje y transporte de los productos deberdn ser a una temperatura ideal para no
alterar las especificaciones técnicas del bien.
El despacho de los bienes se realizara siguiendo |a rotacién del producte.

El Transporte debe ser de uso exclusivo para alimentos con tarimas y/o parihuelas;
garantizando la inocuidad, calidad y seguridad alimentaria de los productos.
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Los productos deben transportarse de manera que se prevenga su contaminacion o
alteracién y debera ajustarse a lo sefialado en el Titulo V, Capitulo [l "Del Transporte” del
"Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas" aprobado
mediante Decreto Supremo N° 007-98-SA y sus modificatorias.

e Los vehiculos para el transporte de los bienes deberan ser adecuados para proteger a los
productos de las exposiciones al calor, la humedad, la sequedad, y de cualquier ofro
efecto indeseable por la exposicién al medio ambiente.

s« El Transporte de los bienes seran en vehiculos limpios y desinfectados, libre de
sustancias quimicas y/o toxicas para no alterar la caracteristica nutricional de los
bienes.

¢ [El proveedor es el lnico responsable por los dafios que sufran los bienes durante su

traslado, hasta el momento de la recepcion por el drea usuaria y personal del Aimacén
general.

5.3. GARANTIA COMERCIAL Y OTROS

¥ Los productos deberan contar con su debido Registro Sanitario, la garantia
comercial de los bienes ofertados dependera de la vida atil de los productos los
mismos gue deberan ser mayores a 12 meses.

¥ Los productos seran de primera calidad y en perfecto estado de conservacion, con
las caracteristicas organolépticas idéneas de cada producto.

_/ 5.4.PLAZO DE REPOSICION DE LOS BIENES

N Los productos que, a la hora de la entrega estuvieran dafiados en; envases, bolsas, sacos u

vk otro material que protege el producto, se encuentren rotas, himedas, manchadas, o

s presenten olores, materias extrafnas por un inadecuado almacenamiento, transporte o
manipulacion, o los mismos no corresponden a la calidad del bien ofertadz, o que no se
encuentren en las éptimas condiciones para su consumo deberan ser cambiados en el plazo
de UN (01) dia calendarios.

5.5.REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL
5.4.1 Del Proveedor

Persona natural y /o juridica.

RUC - activo y habido

Contar con la inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNF).

No estar inhabilitado o suspendida para contratar con el estado.

Contar con cédigo CCIL.

Contar con Licencia de Funcionamiento a noembre del postor, vigente a la fecha.
Camet sanitario vigente del personal encargade de la distribucion y/o entregz del
bien, emitido por la municipalidad correspondiente.

s Certificado de Saneamiento Ambiental del Establecimiento Comercial que indique la:
desratizacidn, desinsectacion y desinfeccion de los ambientes donde se expende y/o
almacena los productos los mismos que deben encontrase ubicados en el
departamento de Junin, y debe ser realizado por una empresa autorizada por el
Ministerio de Salud o Direccién Regional de Salud (DIRESA JUNIN), el cual debe
encontrarse vigente a la fecha de presentacién de propuesta.

5.4.2. Del Personal

* El personal del contratista encargado de la distribucién y/o entrega del bien debe
contar con indumentaria adecuada como: cubre cabello, mandil blanco y limpio,

mascarilla, mameluco y otros de ser necesario segun las normas de calidad,
seguridad, inocuidad alimentaria.

\ iy
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5.6.LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Lugar
> La enfrega del bien se realizard en el Almacén General del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas — Av. Progreso N° 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco
Concepcitn — Junin.

Los bienes materia de contratacion serd de 10 meses y/o hasta agotar todo lo
contratado.

La entrega de los productos sera de 1 a 2 vez por semana (incluido feriados y fechas
festivas), seglin croncgrama de entrega y/o necesidad del drea usuaria (UPSS DE
NUTRICION) el horario de recepcion serd a las 9:00 a.m., contados desde el dia
siguiente de firmado el contrato

5.7.CRONOGRAMA DE ENTREGA

cant. | UNIDAD
N* | DESCRIPCION DEL BIEN -| DbE |mes1|mEsz2|wmesa|mEs4|mEss|mEse |mes7 |mess|mEss | Mes1o
TOTAL
MEDIDA
" 1 ;imsnsuumouxm 30,00 | UNIDAD | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 [ 300
v i ACEITE DE OLIVA EXTRA
*x/.—f - ooy 40,00 |unpap | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | a00 | 400 | 400 | 400
, N 4 :;fs ncn)llmsm_ssco (AL 4,00 KLG 040 | 040 | 040 | D40 | 040 | D40 | 040 | 040 | D40 0,40
| PANS
4 :.[ ICA SECOQ (AL 4,00 KLG 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0.40 0,40 0,40
5 |aJonsoul 2500 | K | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250
& |ALGARROBINAXTL 10,00 | unipap | 1,00 | 100 | 100 | 1,00 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
7 |ANISENTERO (ALPESO) | 1500 | Wi | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 [ 150 | 150 | 150 | 150
8 |ANISESTRELLA{ALPESO) | 500 | wue | 050 | o050 | os0 | os0 | oso | 050 | oso | 050 | oso | aso
§ [ENSEETURIEZ a0 30,00 [uNiDAD | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 200 | 300 | 300
SOBRES
ATUN EN FILETE EN 1.000,0
10 | cEMEVEGETALX170g | o | UNIDAD | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 160,00 | 100,00 | 160,00 | 100,00 | 100,00 [ 100,00 | 100,00
AVENA ENRIQUECIDA CON
11 |UITAMINAS ¥ MINGRALES | | 29090 | KLG | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00
BEBIDA GASEOSA
12 SASEOSAXSL | 4ooa [unipan | oo | 400 | 400 | 400 | a0 | 400 | 400 | 400 | 400 4,00
OSCURA
13 [CACAOENPASTAX300g | 33,00 |UNDAD | 230 | 230 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 230
14 :"‘F ENSTANTANEO X 500 | 40505 | ynipan | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 1,00 | 1,00 | 100 | 100 | 1,00
15 |CANELAENTERAX250g |120,00 [ UNIDAD | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 1200 | 1200 | 1200
15 |CEBADA ENTERA 40,00 | KLG | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | a00 | 400
CERVEZA NEGRA X 620 mL
ar [ 42,00 | UNIDAD | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420
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- ey 500 |unmap | 050 | 050 | 050 | os0 | oso | 050 | 050 | o0 | os0 | os0
- 28 ESENW‘ DEVANILLAXA | 4000 | unoap | 1.00 | 100 | 1,00 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
e 29 |ESTRAGONXSg 20,00 | UNIDAD | 2,00 | 2,00 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | zoo | 200 | 200
g FIDEO CABELLO DE
P ,,/7 o s 25,00 |uNDAD | 2,50 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250
%
NG Y ;'gsf SURTING BARA 15000 KLG | 1500 | 15,00 | 15,00 | 1500 | 15,00 | 1500 | 1500 | 14500 | 1500 | 1500
32 |FIDEO TALLARIN 250,00 | KLG | 25.00 | 25,00 | 2500 | 2500 | 25,00 | 25,00 | 2500 | 25,00 | 2500 | 2500
g3 |FLAN NSTANTANEO X958 | 100,00 | uNIDAD | 10,00 | 10,00 | 16,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00
GALLETA DE SODA X34 g
se [RALLEA S 800,00 | UNIDAD | 80,00 | 20,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 20,00 | 20,00 | 0,00 | 20,00

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

®
= CENTRO
CHAMPINONES EN
8,00 8,00 8,00 (+[1] 8,00 8,00 8,00
18 | CONSERVA X 425 g 80,00 | UNIDAD | 8,00 | 800 | 8,00 8, .
19 |CHANCACA EN CHIPA 10,00 | UNIDAD | 1,00 1,00 | 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 1,00
20 [CHICHADE JORAX1L 10,00 | UNIDAD | 100 | 1,00 | 1,00 | 100 | 1,00 | 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 1,00

CLAVODE QLOR X 250 g 17,00 | UNIDAD | 1,70 1,70 1,70 1.70 1,70 1,70 1,70 1,70 1,70 1,70

COCOAENPOLVOX400g | 6,00 | UNIDAD [ 0,60 0,60 0,60 0,60 0,80 0,60 0,60 Q.60 0,60 0,50

COLAPIZX20g 60,00 | UNIDAD | 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 €,00 6,00

COMINO Y PIMIENTA
MOLIDA MEZCLADOS X549 | 30,00 | UNIDAD | 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
X668

25 |CREMA CHANTILLIX1L 10,00 | UNIDAD | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

26 |CREMADELECHEX300g | 30,00 | UNIDAD | 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 | 3,00 3,00

ESENCIA DE PANETON X

35 |GELATINA X 160 g APROX. | 500,00 | UNIDAD | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 50,00

36 |GUINDON 100,00 KLG 10,00 | 10,00 | 10,00 | 40,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 10,00

37 |HARINA DE CHUNO X 50 kg | 10,00 | UNIDAD | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

33 |HARINA DE MACA 20,00 KLG 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
28 |HARINA DE QUINUA 67,00 KLG 6,70 6,70 6,70 6,70 6,70 E,70 5,70 €,70 670 6,70
40 |HARINA DE SOYA 67,00 KLG 6,70 6,70 6,70 6,70 6,70 6,70 6,70 §,70 6,70 6,70
41 |[HIGO SECO 100,00 KLG 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 40,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 10,00
42 |HOJUELA DE KIWICHA. 67,00 KLG 6,70 6,70 6,70 6,70 8,70 €70 5,70 5,70 6,70 6,70
43 |HOJUELA DE QUINUA. 67,00 KLG 6,70 6,70 6,70 8,70 6,70 6,70 6,70 6,70 6,70 6,70
44 |HONGOSECOX5S50g 60,00 | UNIDAD | 6,00 6,00 6,00 §,00 6,00 6,00 E,00 6,00 6,00 6,00
45 |JAMON INGLES 30,00 KLG 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 | 3,00 3,00
46 |LAURELX159 100,00 | UNIDAD | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 10,00

47 |LECHE CONDENSADA X

400 g APROX. 50,00 | UNIDAD | 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5.00
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®
48 |LECHE DESOYAX410mL |800,00 | UNIDAD | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00 | @000 | 80,00 | 80,00 | 80,00
LECHE EVAPORADA
7 0,00 | 70,00 | 70,00 | 70,00 | 70,00 | 70,00
a8 | X400 g APROX, | 70000 [ UNIDAD | 70,00 | 70,00 | 70,00 | 70,00 | 7
LECHE EVAPORADA SIN
(11] 80,00 0,0 0,00 | 80,0 80,00
50 | ACTOSA X 400 g APROX. | 200,00 | UNIDAD | 80,00 | 80,00 | 8000 [ 80,00 | so, 80,00 | 8 o
e §1 |LEVADURA SECAX500g | 40,00 |unibaD | 400 | 400 | 200 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400
Pty "
LINASA (AL PESO) 500 | ke | oso | os0 | 050 | 050 | 050 | 650 | 050 | eso | ose | eso
MAZ MOTE 9500 | KL | 950 | 9,50 | 9,50 | 950 | 550 | 9,50 | 950 | ss0 | 350 | 950
MANI ENTERO 1000 | ke | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 100 | 1,00 | 100 | 100 | 100 | 100
MANJAR BLANCO X500 g | 140,00 | UNIDAD | 14,00 | 14,00 | 14,00 | 14,00 | 14,00 | 14,00 | 14,00 | 14,00 | 14,00 | 1400
MANTECA VEGETAL
Y eediat s 20,00 (UNIDAD | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200
57 |MANTEQUILLA X 400 ¢ 70,00 | uniDAD | 7,00 | 7,00 | 700 | 700 | 7.00 | 700 | 700 | 700 | 700 | 7.00
MANZANILLA FILTRANTE X
] e 20,00 |uniDAD | 2,00 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200
59 [MAYONESR X238 10,00 | uniDAD | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 100 | 1,00 | 100 | 100 | 1,00 | 100 | 100
APROX.
60 |MEJORADOR DE PAN 2000 | k6 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200
61 |MERMELADA X 1 kg 140,00 | UNIDAD | 14,00 | 14,00 | 14,00 | 12,00 | 14,00 | 14,00 | 14,00 | 14,00 | 1400 | 14,00
A §2 |MIEL DE ABEJAX 1kg 100,00 | UNIDAD | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00
e MORON ENTERO 13500 | KLG | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50
L7 | 54 |mosTAZAX 4009 10,00 | unipaD | 1,00 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 100 | 100 | 400
-
P
i NUEZ MOSCADA A
o 100 | K6 | 010 | 010 | 010 | 00 | 010 | 010 | b0 | o0 | o0 | w10
66 g;i?;o SECOMOLIDOX | 5505 | unipap | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300
67 |PASA 100,00 | KLG 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00
68 |PASTA DE TOMATE X250 g | 125,00 | UNIDAD | 12,50 | 12,50 | 12,50 | 12,50 | 12,50 | 12,50 | 12,50 | 12,50 | 12,50 | 412,50
63 |PASTAWANTANXS00g | 40,00 | UNIDAD | 400 | 400 | 400 | 400 | «00 | 400 | 500 | 400 | 400 | 400
POLENTA DE MAIZ
o et 67,00 | ke | s70 | 670 [ 670 | 670 | 670 | 670 | 670 | 670 | 670 | &70
POLVO DE
1 4 HORNEARX 20 | 40,00 | unipap | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400
72 |auiNua PERLADA 180,00 | KLG | 18,00 | 18,00 | 18,00 | 18,00 | 18,00 | 18,00 | 18,00 | 18,00 | 18,00 | 18,00
73 |SALDE MESAX1kg 300,00 | UNIDAD | 30,00 | 30,00 | 30,00 | 30,00 | 30,00 | 30,00 | 30,00 | 30,00 | 30,00 | 30,00
SALSADE© 10
78 20 el 30,00 | UNIDAD | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300
SALSA DE SOY.
75 AOSCURA | 60,00 | unioap | 600 | s00 | s00 | 600 | 600 | 500 | 600 | 600 | 600 | s00
X500 mL
76 |SALSAINGLESAX230mL | 30,00 | UNIDAD | 300 | 3,00 | 300 | 300 | 300 300 | 300 | 300 | 3,00 3,00
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN °
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°® 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA IREN

=CENTRO

[ ]
REN
E'cgwxﬁg

—
-

1 :"‘V‘m DETRIGOX400 | .00 | uniban | 200 | 200 | =00 | 200 | =00 | 800 | 800 | 200 | a0 | @00
78 |SEMOLA A GRANEL 12000 | KLG | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 1200

TE FILTRANTE X 100
£ i 1,00
SOBRES 10,00 | UNIDAD | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

TOMILLO X 12g 20,00 | UNDAD | 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

TRIGO MOTE 13500 | KLG 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 | 13,50 13,50

VINAGRE BLANCO X 1L 20,00 | UNIDAD | 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

VINO BLANCO X1L 50,00 | UNIDAD | 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

B4 |VINOTINTOX1L 50,00 | UNIDAD | 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

8BS |YOGURTX1L 150,00 | UNIDAD | 16,00 | 15,00 | 15,00 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 15,00 | 15,00 15,00

YOGURT X1 LSIN

88 LACTOSA 100,00 | UNIDAD | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 10,00

La cantidad programada por mes estda sujeto a modificaciones segin necesidad del area
usuaria, para lo cual se informara al CONTRATISTA con 02 dias de anticipacién de forma
verbal, teléfono y/o carreo electronico.

5.8. ENTREGABLES

> El contratista entregara guias de remision el mismo dia de la entrega del producto, siendo de
7 responsabilidad del proveedor su cumplimiento.
N Las guias deberan tener obligatoriamente el sello y firma del encargado de control de calidad
,/’_ y de responsable de almacén, en conformidad de los productos recibidos.
5.9.0TRAS OBLIGACIONES

Los alimentos estarén sujetos a control de calidad al momento de su recepcién a cargo de
la nutricionista (ANEXO 01).

= Ingresaran sélo los productos que relnan las especificaciones técnicas previo
proceso de control de calidad del drea usuaria.

e Si algun producto es observado (productos que no cumplen las especificaciones
técnicas), durante el control de calidad sera devuelto al contratista, para que
realicen el cambio y/o reposicién en un plazo maximo de 24 horas del dia de
entrega.

6. ADELANTOS

No corresponde.

7. FORMULA DE REAJUSTE

No se realizaran reajustes de precios.

8. SUBCONTRATACION
No corresponde.

9. CONFIDENCIALIDAD
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN V. \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA IREN

El contratista este encargado de entregar los bienes para la atencion de las dietas de los
pacientes hospitalizados y personal de guardia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro - IREN CENTRO, para lo cual deberdn mantener absoluta
confidencialidad y reserva en el manejo de informacién y documentacion a la que se tenga
acceso y que se encuentre relacionado con la prestacion, quedandose expresamente
prohibido revelar informacién a terceros.

10.FORMA DE PAGO

La entidad se obliga a elaborar la orden de compra para pagar la contraprestacién a el
contratista en soles en pagos periddicos - mensuales, de acuerdo al consumo o cronograma
de entrega, luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente
emitida por el drea usuaria, para tal efecto la entidad debe contar con la siguiente
documentacion:

¥ Informe de Consumo (Area de Nutricién y Dietética).

¥" Guias de remisién con firmas del érea usuaria y almacén general.

11.PENALIDADES

Si el CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la entidad le aplicard en todos los casos, una penalidad por cada dia calendario
de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto
contractual. La penalidad se aplicard automaticamente y se calculara de acuerdo a la
siguiente férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto vigente

F x Plazo vigente en dias
; Donde:

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

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad, la ENTIDAD peodra resolver
el contrato parcial o totalmente por incumplimiento, conforme a lo indicado en el Articulo
162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

10.1 OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso que el proveedor incumpla las condiciones antes sefialadas, se le aplicard una
penalidad en funcién a lo establecido; asi mismo se ejecutara la garantia de fiel cumplimiento
presentada y/o la correspondiente resolucién de contrato de ser el caso.

Otras penalidades, segin lo establecida en el articulo 163 del reglamento, de manera
adicional se aplicardn con la finalidad de corregir el incumplimiento que el contratista presente
durante el desarrollo del servicio, desde su inicio hasta la finalizacién de contrato; dicha
penalidad sera aplicada en los pagos de cada servicio mensualmente; se detalla los tipos de
infracciones sujetos a penalidad, segan Iz escala de gravedad:

Penalidad Segun Escala
N° DESCRIPCION % DE PENALIDAD PROCEDIMIENTO
1 Retraso en la hora de entrega de | 1% de monto total INFORME DEL AREA
productos. USUARIA
2 No entrega en el dia programado. 1.5 % de monto total INFORME DEL AREA
USUARIA
3 Entrega  incompleta segin [o | 0-5 % de monto total INFORME DEL AREA
requerido por el drea usuaria. USUARIA
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2 No contar con la indumentaria | 0.5 % de monto total INFORME DEL AREA

adecuada, para la entrega. USUARIA
5 Cambio dentro las 24 horas de | 0.2 % de monto total INFORME DEL AREA
producto observado USUARIA
6 Incumplimiente con especificaciones | 0.3 % de monto total INFORME DEL AREA
‘ técnicas USUARIA
l F 4 Cambic de productos segin su | 1 % de monto total INFORME DEL AREA
| propuesta inicial del postor. USUARIA

Este tipo de penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%)
del monto del confrato vigente, o de ser el caso, del ftem que debid ejecutarse

12. CONFORMIDAD

La conformidad la dara el responsable de la Unidad de Nutricién y Dietética, con el visto bueno de
la Direccién de atencion al paciente, apoyo al diagndstico y tratamiento, del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN CENTRO.

13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El proveedor — contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del

bien ofertado por un plazo no menor de un (01) afio, contando a partir de la conformidad otorgada
por la Entidad.

// 14. REQUISITOS DE CALIFICACION

A A. | CAPACIDAD LEGAL
- HABILITACION
Requisitos:
Licencia de Funcionamiente a nombre del postor, vigente a la fecha.

¢ Camet sanitario vigente del personal encargado de la distribucian y/o entrega del bien, emitido
por la municipalidad correspondiente.

* Cerificado de Saneamiento Ambiental del Establecimiento Comercial que indique la:
desratizacion, desinsectacion y desinfeccion de los ambientes donde se expende y/o almacena
los productos los mismos que deben encontrase ubicados en el departamento de Junin, y debe
ser realizado por una empresa autorizada por el Ministerio de Salud o Direccién Regional de
Salud {DIRESA JUNIN), el cual debe encontrarse vigente a la fecha de presentacidn de
propuesta,

| Importante
De conformidad con la Opinidn N° 186-2016/DTN, la habiltacion 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 /as actividades reguladas por normas en Ias cuales se establecen determinados requisitos que las |
| empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadss para fa gjecucion de determinade servicic o estar |
| autorizadas para la comercializacién de cierfos bienes en el mercado.
Acreditacién:
Copia de los documentos solicitados.
Importante
E_r.- 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.
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B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 92,400.25 (noventa y dos mil
cuatrocientos con 25/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 23,100.00 (veintitrés mil cien con 00/100 soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segin comresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: venta de abarrotes en general para consumo humano.
Acreditacién:

La experiencia del postor en |a especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) 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 cancelacién 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 contratacién, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
= acreditan contratacicnes 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.

‘;:—u’y 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 presentacién 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 porcentzje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimisme, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, Ia calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Cansorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentgje de las obligaciones
equivale al porcentzje de participacién de la promesa de consorcio o del contrate de consorcio. En caso
gue en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es €l pestor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

&

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

"... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equiva;.’dn‘a a considerar como vélida la sola declaracién del postor afimnando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(--)

“Sitvacion diferente se suscita ante el selfo colocado por el cliente def postor [sea utilizandc el término “cancelado” o
“Pagado’] supuesto en el cual si se contarfa con fa declaracion de un tercero que brinde certeza, ante fa cual debiera
reconocerse la validez de la expeniencia®.
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Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
saocietaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

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 Ila
Superintendencia de Banca, Segures y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emisién de |a orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

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

Importante

| En el caso de consorcics, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segin 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”.

15. AFECTACION PRESUPUESTAL
Afectacion Presupuestal

Rubro Recursos Ordinarios
Meta 0034
Clasificador 231111
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el érgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segin corresponda, incorpora los requisitos de
calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni
distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Reaquisitos:

s Licencia de Funcionamiento a nombre del postor, vigente a la fecha.

e Carnet sanitario vigente del personal encargado de la distribucion y/o entrega del bien, emitido por la
municipalidad correspondiente.

e Certificado de Saneamiento Ambiental del Establecimiento Comercial que indique la: desratizacién,
desinsectacién y desinfeccién de los ambientes donde se expende y/o almacena los productos los
mismos que deben encontrase ubicados en el departamento de Junin, y debe ser realizado por una
empresa autorizada por el Ministerio de Salud o Direccidon Regional de Salud (DIRESA JUNIN), el cual
debe encontrarse vigente a la fecha de presentacion de propuesta.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con
cierta atribucién 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
efecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
e/ mercado.

Acreditacion:

e Copia de los documentos solicitados.

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
Reguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 92,400.25 (noventa y dos mil
cuatrocientos con 25/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afos 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/ 23,100.00 (veintitrés mil cien con 00/100 soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes venta de abarrotes en general para consumo humano.
Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia S|mple de (i) contratos u érdenes

de com respectiva conformidad o consta ia de prestacion; o ante
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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 cancelacién 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 corresponden a dicha contratacién; 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 asumio6 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 cenira 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
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafar
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, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° § 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, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria,
conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”.

13

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuande ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir elio

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

cancelado”

(.--)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cf.'ente del postor [sea utilizando el térming “cancelado” o
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Importante

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

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

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

i
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistira en otorgar el maximo

Acreditacion:

precio de la oferta (Anexo N° 6).

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditara mediante el documento que contiene el

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,
segln la siguiente formula:

Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Qi=Precio i

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
seglin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la
contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ninglin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este cap{’{qlp.

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... 1, con domicilio legal en [......... I,
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [.......], y de otra parte
[, con RUC N° [o.......], con domicilio legal en
[ooereniiiiiiiiiiiiiiinenec ], inserita en la Ficha N® [ ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [..........ccocooevviviniinee], cOn DNENS [ 1, segun poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[........ooe..o... ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], 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 [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ], 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 ejecucion 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.
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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 |a Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio 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. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccidn 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.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
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 %
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De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad 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 recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de |a 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 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 férmula;

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 calificacién 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 |
| supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segln 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.
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Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA 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 procederd 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
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién 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
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos 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
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualguiera 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'S
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion 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
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
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lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"
Importante -
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Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [eioceaenineannaaaaneas ]

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 anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

16
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-
El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | \
MYPE [si ] | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacién de la orden de compra®

o

&

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

ImpoEéﬁte

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

17 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:/fwww?2.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 periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
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
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_Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:
ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Seriores 3
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-
El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTQO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacioén o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE1® Si [ No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ20 Si [ No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en cal:dad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periodicos de suministro de bienes, segiin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

2 |bidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién, segun orden de prelacion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

6. Notificacion de la orden de compra2?

on o 0 P9,

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Im portante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé véalidamente
efectuada cuando la Entfdad reciba acuse de recepc:on

2 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA

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

Seﬁores, i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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Seriores

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

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 seleccién 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
FUNCIONAMIENTQ], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Senores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en[.......cccccoccvvveeeanee, 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

- CONSORCIADO 1] [%]2
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2 83;!56\23\%58 2DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ % ]2
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2°

2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

* EgterRofs RERIRRAITEERAPER R IB:EREatONIA dRdaspRS
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ i
COMITE DE S]ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» 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]".
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ANEXO N° 7

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

Serores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?’

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversién en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA ETJ
ENTRO

ANEXO N° 9

DECLARA,CI(JN JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Serfiores ]
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

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, segiin corresponda

Importante

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

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

que se le haya asignado Ja funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

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

Sefiores

ANEXO N° 10

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2.trabajo.gob.pe/servicios-

en-linea-2-2/.

* Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir

con la condicién de micro y pequefia empresa.
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o ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA E-IﬁEI\I
==CENTRO
ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NO'[IFICACI()N 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)
Seriores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-
El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JUR[DICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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 comtin, segtin
corresponda

Importante

La notificacién 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.
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