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BASES ESTANDAR

CONTRATACION DIRECTA
N° 3-2024-CS-HR-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

“ADQUISICION DE OXiGENO MEDICINAL LIQUIDO
99.5 M3 CON TANQUE A COMODATO PARA EL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA”
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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 actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECQPI, 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 Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida

a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL REGIONAL DE ICA

RUC N° : 20162406052

Domicilio legal . Av. Prolongacién Ayabaca s/n camino a la Huacachina lca
Teléfono: : 580391 Anexo 3118

Correo electrénico: . williampuquio@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
“Adquisicion de Set de Reactivos para Analizador de Gases Arteriales, Electrolitos y Metabolitos”

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resolucion Directoral N° 543-2024-HRI/DE
del 13 de junio del 2024

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

13 — Donaciones y Transferencias
Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No corresponde

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

La primera entrega sera después de notificado la orden de compra dentro de los 4 primeros dias
teniendo en consideracion el consumo promedio de 600 m3 aproximadamente diarios el
CONTRATISTA coordinara la primera entrega del Oxigeno Liquido Medicinal con el
departamento de farmacia y la jefatura de servicios generales y mantenimiento para la entrega
del producto y los bienes a dejar bajo custodia.

CRONOGRAMA DE ENTREGA
De acuerdo al plazo de entrega

1.10. BASE LEGAL

Ley N° 31953 — Ley del Presupuesto del Sector Publico para el ario fiscal 2024,

Ley N® 31854 — Ley del Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
ano fiscal 2024.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica

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

Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, en delante la Ley.

Reglamento de la Ley 30225, Ley de contratacion del Estado, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 344-2018-EF y modificaciones

Directivas del OSCE.

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 seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

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

2:2:99, Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, Jas E
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que pt
directamente mediante la ntereperabilidad a que se refieren los articulos 2 v 3 ¢
Decreto Legislativo. En esa medida. si la Entidad es usuaria de la FPlatafo
Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre aclivo
en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma. no correspondera exiqir el ce
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)

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

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

g) El precio de la oferta en Soles. Adjuntar Obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante
El org_ér?o encarga&o de las contrataciones o el comité de seleccion, ségr}n corresponda
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido
la oferta se considera no admitida

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequenas 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 de cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequena empresa (Anexo N° 10)

Advertencia

El comite de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la ofeita” "Requisitos de
calificacion” y "Factores de evaluacion

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

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

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.
4
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d) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Leqgisiativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas ¢
exig a los administrados o usuarios la informacion que puedan oblener directamente mediante
la interoperabifidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto nslativo :
medida. si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios e d
no correspondera exigir los documentos previstos en los iiterales e) y )

fify o T
icha plataforma

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

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion.” (Anexo N° 11)

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

j)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

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

e £nlos contratos periodicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequerias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenidlo por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago.
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE. consignando en la
Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de 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
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE

e Enlos contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items. cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscienfos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesoras
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

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

* Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

"
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24.

2.5,

correspondan.

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de la Oficina de Logistica del
Hospital Regional de Ica, ubicado en la Av. Prolongacién Ayabaca S/N Camino a la Huacachina
—lIca, en el horario de 8:30 a 16:00 horas

FORMA DE PAGO

LA ENTIDAD realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.

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

» Recepcion del Area de almacén del Hospital Regional de Ica

» Informe del funcionario responsable del Departamento de Farmacia, emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

e« Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Oficina de Logistica (Secretaria) del Hospital
Regional de Ica, ubicado en la Av. Prolongacion Ayabaca S/N Camino a la Huacachina -
Ica.

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.

i
19

\
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion 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

' &TE (R e
- (Rl \%ﬁi‘i
2 F:F"\.‘: .
~=4 GOBIERNG REGIONAL DE ICA R
DEF 4 ACTA
e del Scamtenana, Cala crtolcas & SRE v Ll da Tt T AL R T T “Saro'cns Latalias de

-k pr o
ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DE LA CONTRATACIGN

SUMINISTRS OFE OXIGENO LIOUIDD MEDICINAL COM TAMNGQUE A
COMODATO para el Hosnmilal Regioral c2 ca.

Z, FIMALIDAD PUBLICA
El nresente requerimisnte bBusca comtar con al preducto farmaceéulico
"OXIGENO MEDICINAL LIQUIDD el cua! permitira ofracer el abastecimiento,
suministro opoitune vy &licaz del roducto farmacéutico para el hospital
Regional de Ica para mejorar su ealidac de vida y premover de esta manera
el uso racional del mismo
ANTECEDRDENTES
Muastra entidad as ur Hos de eferencia Regional atenda a una
civersidad ce pacientes con una gams Jd2 patologlas algunas vecas agudas
y otras cronicas. por lo gue se reguiers |a necesided de adouire producto
farmacéutico cemo "OXIGENO LIDUIDC MERICINAL® para iz alencion dn

cacientes hosoilalizados

Ly

ita

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATAC!OM
4.1 OBJETIVO GENERAL
Ura mejor salud para todos
4.2 O2JETIVO ESPECIFICQ
« Asegurar la disponibllided de. nroducto fanmacéutize an ol Hospital
Regional de |ca.
@ Asagurar el acceso d2 ‘2 pshiac'dn al producto fanmacéulics
s  Contribuir 3 la aficlenzia &n el gasto farmacéulico.
= Promover el uso recionai dei sroducio farmacéutico
£ ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BISNES A CONTRATAR.

(LI
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5.%. CARACTERISTICAS TECMICA DEL BIEN

Descriocidn

Nerma de referencia
COMPOSICION
Pureze

o de carsono (CC;

ide e carbano (CC2)

h. ecad (H22) Z7ppm mAsine
Forma Farmacéutica ___ Liguido ¢ r.om.ru:o g T
Lirdad = Medida e cabees ’”13} a 21°C y

dif cm‘cs ema*dafes ax g.d\.s en
la Farmzcopea viganle a ia cus! se
a'.‘:.l_';*z acorce g la awterzace en su

Celidaa

gé ico eslaf' onario puede
..9.';?9:&‘-'

Preseriazidn

aractersticas Prcpacs

*+  Targue de accro inoxidable.

*  Tangue estaconario dilindqo
varlicalhorizontal

* Con  inericr de  aceo
1noxidablz.

Cen  aislamiznto lérmica al
vagio.

+  Con sistema para vitar el
2X6230 €& presidn en su
interior ducante el trasiego
dasde el eamitn cisterna,

< QCen sislema para aviter la
caida de presién dentro dal

pCt un  consumo

Znvase [nn

Noia: si et oxigeno as obtenido medianie el proceso de licuafaceion del aire
1as prusbas de imourezas no son regueridas,

[
i3

2, CARACTERISTICAS TECNICAS DEL TANQUE A COMONATO
1 coniratista oebe inciuir en su propussia, JUn tanque con unz capacidad de
11000 dwos 2 mas el cual cermilird carantizar el abastecimiznto dz forma
continua

Ef tanque debera ser fabticeds de acugrde 2 la normativa vigente tales

~CmMe:
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GOBIZRNO REGICNAL DE ICA R
KOSPITAL REGIOMAL DE ICA

DEPARTAMENTC Dz FARMACIA
Ao gl Sicenlinany, ¢2 .3 corsalidasdn de nuastra in Ay £2 g cermemarzcidnde s Raroeas batalas da
r

> ASME SECCION Vili DIVISION !
~ AD. MERKBLATTER (alemara),
GBIT150-2011:

>
Serz disefdada bajo ias siguientas cendicionas:
- Presidn de Trabajo Maxirma Admisible = 2500si {17.58kglem?)

» Temperatura Méxima = -225°F{-143°C)

-~ Temperatura Minima Acmisible =-320°F{-195°C)
Contara con un MANOMETRO cue indicue 12 presién interna del tanque:
L2 Instalacién deberd contar cen un intercambiador de calor que vaporice
adecuadamenite al oxigeno del tangus, asimismo un ragulador a2 presion el cual
debera entregar e la linea principal, oxigeno a 65 psi.
£l izngue lendra un sistema de seguridad para evitar &l exceso de presion en su
interior durante el trasiege de oxigene liquido desde la cisterna haciz el tangue.
Adiconalmeante cebera contar can un sistema para avitar |a caida de presion
ca2niro aeltangue, por un elavaco consumo de cxigane.

Contard con un madidor de nivel del Fouido centanido en su interior con su
cerrespondiania tabla de equivaencia & metros clbices (m2) v con dispositivos de
2 win de presion que aviten Gue 1a presion ce frabzjo maximo admisible (250psi).
debera contar con un FLUJORETRO para la mecide de consumo el que sera
referencial para el conirol de consumo.,

2ra mediciér. da oxigeno
do, ademas dece contar
s de energia elactrica el

‘ndicue 2l caudal en tiemee real el voluman acumul
un UPS parz prestacion por czida d= 1ensién v core
rmising deoe contar con certificacion de cali

DE LAS INSTALACIONES FISICAS EN EL HOSPITAL:

Seré obligatorio del "CONTRATISTA™ inspsecionar v realizar el mantenimiento
ne |as instalaciones correspendientes al farque estacionario de Oxigeno Liguido
= su nropledad y sus companenies, dantra de lo denominado como “Limite de
Bateria’. El provesdor debara contar gz manera cpcicnal con Cerificado
IS02001 con =alcances en instalacionzs en clisnizs o comerciglizacion,
dizinbucion y eservicio al ciiente de oxigeno liquido medicinal, La tuberia y
conexiones de la troncal cedera cuntpir las escecificzcioneas establzcidas en las
crmas internacionaies:
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C!L- JAL DE ICA et

L DEICA
FARMACIA
1 PR B CINTEAMIECAN O 35 Faiocas balalas de

GOBIERNO RE

~ NFPASS
FPAGST

e comoremete 2 develver |z ieialidac de aclivos proporciorados por
{TRATISTA" asi como: Tangue Criogénice, Termas, Cilind'us,
f 'me::as flujomatres y ofras, asignados como comoedsato para el correcto
nzmiente de lo contratace, debienco realizar Iz devolucidn al finalizar el
c. £ Contraisiz pedra realizar un inventaric mensual de !os bienes
gados en calidad de comsadato

ggspALDo:

£ CONTRATISTA debs ga'a"t::f.ar cue 2 inslitwcion no quede desabastacide de
OAIGENC LIQUIDG MEDICINAL para {al efecto 2! CONTRATISTA dede
nrasentar un plan de contingencia con ias alternativas para su zplicacién.

Asiimisme 2t CONTRATISTA orinda soporie tecnico ara (os casos de emergencia

en l2s nsiaumcnes Gug abzstecen de CXIGENO LIQUICO MEDICINAL para lo
cual cortara con scporte técniso sermanente

I37]
m
(')

uerdo & i2 norma técnica peruana NTS - N°119-MINSA/DGIEN-V.01, que
ermina el marco téenico 1 or“a‘w‘. ce |z Infraestruciura v Equicamiento de
iecimientos de Salud dai Tercer Nivel de Atencion, como es el caso de fa
nt oad, este debera contar con un manifold de back up para 48 cilindros de
2no medicinal necesaric para e sisterna de respaido.

SESORAMIENTO TECNICC Y MANTENIMIENTO

1 na
SEREY |
.EE in'

l | O

E. CONTRATISTA anp su propussiz (dzbs obligatoriamenta expreser el
comnromiso ¢e brindar el mencionace 2sesoramiento esta raferido al apoye que
2! cantratista debe prindar al persona! {acnice vro de Ingenieria.

«  Cuando opserva un use inadacuado de valvulas reguladaras da presion an
ias insiglaciones.

Cuanao delermire accesas o ruias cotencialmente peligrosas. en las
inmadiaciones ¢z almacenamiants lo cual asoera ser informada 2l drea de
.ngenieria

Ctros que el CONTRATIETA co .e.cer.- necesaric brindar asesoramiaento,
2 ziecios que la distibucion. suministro y uso d&l oxigeno medicinal se
brinde an las condiciones mas segurss y ancaces.

\

El CONTRASTISTA sole asumira 2l mantenimianio correctivo siempre y cuando el
hechno gua lo ocasionaréd sza r:sps.’*sao‘l‘u" del oroveador caso contrario le
Entidad debera asumir los gastos generades oor esis manrtenimients
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whaft \
.= respensabilidad del CONTRATISTA estaré Imitaca hasta lo qw se denomina
imite de Bateria” oue consistz en el punto entra la conexién de la estacién
nicg y el empalme con a malriz sxterior de alimerlacion al recinto con
no medizinal,

El CONTRAISTA no tencra responsebilidad zlguna por la idonzidad de dicha
":Hf."z exterior ni redes irtericres todos oS cuales son de exclusiva
nonsabilidad de la Entidad, la que daclara conccer las caracteristicas tacnicas.
alidad y ¢ seguridad gue ceben axislr sara & corracio ¥ segurd suministro
| exigeno medicinal desaz dicne limite de cateria nasta el Uitimo punto de toma
genird de la unidad de 'z Entidad 2! que sera Suministrado por medio de esta
nstaiacien.

=] CONTRATISTA no se hace responsable per &l dimensionamienic da la red
exisients ¢s cecir, de cual es el flujo maximo de oxigeno que garmiten Izs luberias
ingtelacas, lo que es de exclusiva responsabiiidad de la Emich, el CONTRATISTA
tamooce se hace responsat!s del mantenimiento del manifold de backuo en caso
sez propiedad de la Entidad. EICONTRAT!STA no res nondnra en caso algunoe dzl
lucro cesante ni dafos ind rectos. consecuzitiaies ¢ Imorales

& Entidzd deberd destinar los tanaues ¢ termes o cilindros ylo demas squipos
gados por el CONTRATISTA solc para zouziies uses para los que estén
sefiados y en tede caso, Unica y exciusivamente parz el uso de productos da
P.:u acr zdjudicado por asta Contratacion.

]

(2

£n ninglin caso LA ENTIDAD podra usar los equipos para una final dad distinta de
la convenida bzjo la presents contratecion ni podré modificar, cambiar, reparar,
trensformar o trasladar los 2quipos, incluse dentro de sus instalacionss propias, ni

_i

anipiiar los mismos en forma distin‘z z !z instruida cor el Proveedor, sin
uterizacion y/o supervisién directa del Proveedor.

DEL PERSONAL DE LA EMPRESA:

" CONTRATISTA esiz falmaru a grasentarnos una relacion de! personz!

zulorizado para ingresar a nuestras insig'aciones, asi mismo, los cuales debern

.\:'uendcrren.encpr\ :cadc‘s'*n...': dzios perzonalas, daigual ‘orma los datos
. flota ce cisternzs

m

(,r.l

! :ar crial del oroveecer deberd esiar deridaments cagacitado para el manipuleo
uriinistro de oxigene liguide.

Sk 1]

£l proveedor debera EﬁFLgE lcs numeros t2lefénicos del persenzl responsable
cara las coordinaciones yfo e.znciones gal :a'wc [0 durznie las 24 hores, enel area
zbastecimiento. asi coma 2! 4rea idcnics
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SRESFONSABILIDAD DEL SE?VICL..

LA a"npr"-sa contrataca es responsabie directa del perscnai asignado para el
suministro y/o servicic ge mantenimiente ceniratado. ne exisliendo ninglin vincu'o
de gependenciz laberal con e hospial.

LE & ﬁpresa -*n{ratac‘a es responszble cal seguro complementario del trabajo de

&
(&1
(=1
ut
w
3
€@
f"
o
[
=2
o

partameante de Farmacia camunicarz de forma diaria via WhatsApp v correo
ronico 2 veces al dia por iz mafara v a ar: al :: veeder los niveles del
o Liguido Medicine! de! tanque cricgénico 2l caluiar y correo electrdnico del

CuUlive a cargo.

2
Je

8. CRONGGRANA Y CANTIDAD REQUERIDA.

e B LHDAD | CANTIDAD REQU:RIDA__l
SRS : 40203 73 I
6.1. ENTREGA

L& nrimere antrega sera daspués de natificaco [a orean de comora dentro da los 4 primeros
~.-== ieniende en consideracion e consums sromadio de 600 m3 agroximadamente ciarios

2l CONTRATISTA coordinard la orimers eniega del Oxigeno Liguide Medicnzl con o
c‘re rtamento de farmacia y Ia ,efzlura ve senvizios generalas v manienimi=nto para Ia ertrega
de! producto v los nlenes 2 agjar o3jo custeca

7. GARANTIA COMERCIAL (VIGENCIA DEL PRCDUCTO)

E! prevesdor ceberd de presenter Garantiz Comarcial del Producto recierido, La vigencia
ag: producto farmacéutice dabera ser segun nerrmanva vigerte.

CONTRATISTA debzra garantizar ! almacsnamiznto an las condiciones dplmas
angue) y debera asumir cos &l mantenimigme concemniente al tanaue

o m

2 DOCUMENTACION DE PRESENTALCION OBLIGATORIA PARA ACREDITAR
CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS TECNICAS

£l postor deba cumplir con 'as habiliizcicnas sagln normativa vigente de praductos
rarmaceuticos ademas cz 1os siguienies:

« Resclucion de permiso emitido por 8l MTC para el transporle de materiales
peligroscs.

= Presentacion de seguro SCTR da ‘o5 ransportistas de carga v descaroa de

cxigenc.

|
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2 eal Bcemenaro, ¢a 3 carsoidaciin oo nuesta

Lz exigencia de la vigancie da ficacionas y/o autorizaciones se

i
apiicara durante fedo &' grocess de seleccian v ajacucion contractual para el
suministro del bien a conrratar.

9. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
Ne corresponde
10. SISTEIA DE CONTRATACION
Frecio Unitario
11, RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS
Lz recepcicn conforme de la prestacion por parie de la ENTIDAD no enerva su
-:a-cchc; a reclamar posteriormznie por defeclos o vicios ocultos conforrne u otras
iuaciones anomaias no detzctables o no varificables durante Ia recepcion del
m geno medicinal licuido, vor causales atribuiblss 2 el CONTRATISTA dekizndo

uroceder a la reposicion o canje a lo dispueste por los articules 40 de la Ley de
Contratacicnes de! Eslado y articulo 148 del Reglamento de Iz Lay de contratacion

Et plazo r"ax.mo de responsabilidad de! contralista es da dos (2) anos contado a
cartir de |z Lilima conformidad otorgada nor LA ENTIDAD sobre el servicio brindado

12, RESPONESABILIDAD DEL PROVEEDOR.

Le responsabilidad del proveedor esta limiladz hasta lo que se denomina “limite de
>ateria” que consiste en el punto enire la conexidn de la estacion criogénica y el
&mpaims con la matriz exwerior de alimentacion al racinio con el oxigeno medicinal,
e, proveedor ne tendrd respensabilidad aiguna de la idoneidad de dicha matriz
exierior ni redes interiores todos los cuziss son exclusiva responsabilidad de la
en
g
{

Ydad la que declarz conocer las caracieristicas técnicas de calidad y seguridad
ue depen existir para &l correcto ¥ sequre suministro de! oxigenc medicinal liquido
iesce gicho limite de bateria haste el (imo purto da toma, dentro de la unidad de
niigad 2! que serd suminisirade por medic de astas instalacionas.

SUBCONTRATACION

Esiz prohibidz la subcontralacién de {az orestacién, sienda de  axclusiva
rzzponsabilidgad dei provaedor su cumplimisnio.
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13. LUBAR Y PLAZO DE EJEGUCION DE i A P‘{...;TACIDN

LUGAR

La entraga deberad efecluarse en e! A'macan generzl en coordinacion con el
Aimacen especializado del Hospital Regional de Ica, sito en la Av. Prolongacion
Avabaca sfn, del distrito de lez, provincia de lcz. Regitn ica.

ORARIO
El harario de recepcion por &l z2lmacén genzral en coordinacién con el almacén
escesizlizado sera de lunes a domingo duranie '2s 24 horas previa coordinacion a
raveés cel correo elestronico marga

Enacrascomantiook

PLAZC DE EJECUCION
El plazo de efecticién serd en un sproximado de 70 dias calendarios daspués de
suscrito el contrato yio nolificada iz crden de compra &l bien 2 suministrar

15, FORMA DE PAGO

LA ENTIDAD se obliga 2 pagar ia contraprastacién 2 EL CONTRATISTA an coles,
S=qun ic sstablecido en el artizule 177 del Reglamento de la Ley d2 Contrataciones
tiei Estzdo.

3.‘—,=,pL ¢s de recepcionzdo el blen y comoleta la documenlacion (factura electronica

o

s guia de remision y/o comorobanie dz pago) cerrespondienta por ser un gas la
lcdelcgia para la medicion cel orediclo entregados s por el sistema de pesaje
contabiiiza de acderdo al pese neto de balanza. es decir, la diferencia del peso
25 y desoués de la descarga).

fatografiz del mecider de nivel ce anque esiacionario come: mandmetro vy
didor az velumen (flujornetro) aniss y después de la cdescalga seran
:-r‘male.,

ma de pago seré pericdica, mansua! de acuerdo a las atencionas realizedas.

m
¢
1

S

ne

RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL BIEN

p" respons aﬂl ~rea de r\["i‘ :cén Benerzl del Hospitel
nfermidat serz otc-ghrﬁn nor 2 Departarierio de Farmacia

LTI
/‘Gt\,_‘_--i" N
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en Apatnend

mscianie inferme emitido de! responsavle de almacén de medicamentos del
spital Regiona! de ica a través da los respensabizs respectivos, Para tal efecto,
responsapie de otorgar 12 conformidac de |a prestacion deberdé hacerlo en un
razo gue no excederé de los diez (10) dias o= groducida la recencian.

LA ENTIDAD debe efectuar & page denlro ¢z les cuince {15) dias calendario
siguinte & |z conformidad de os Llanss. sizmprs aue se verifiquen ias condiciones
a2stenlecidas 2n el contrate narz allo

¥
0

W

16. FENALIDADES

3i 2! CONTRATISTA incurre an retraso iajustificado en fa zjecucion de las
presizciones objeto del contrato, LA E.\T““AD Iz aplica automaticamenle una
penalidad por mera por cads dia de 3iraso, de 2cuardo a la siguisnts formula;

Penzlidad Diaria =0.10xmonto vigen'e

K0.23 para plazos menores o iguales 2 (80) ¢

@

reiraso se ustifica a través da Iz soiicitun ce ampliacion de plazo debidamente
2protado. adicionalrmente, se considera .uS:erL.dU el reirase, y en consecuencia no
¢ eplica senalidad, cuando EL CONTRATISTA acredite, d2 modo abjetivarante
ustentedo, en &l mayer tismpe trascurrido no le resulte imputable

Wiy

a0

esie Uitimo caso la cafificacion del etrasz camo jusiificaco por parte de LA
{OAD no ¢z lugaral page deg reralzs ni costes diractos de ningun lipo,

del rzglamento da a2y da contraccion

/
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AT Venario, €8 la consotizason due ruestra 1

17. REQUISITOS DE CALIFICACIO!

ACIDAD LEGAL e e e
Hegusics
. a e Rezsion e Estatlacmento Farmaeéut=o o Resaluc on

Aulorizacién Sanitarz de
id {ARS) de acuercs s 2

mera gsposicién cumslamen

=301l el {c B

10 de su soisiLe seqin coTesnanys

[}

Caola s'mple del Registra San
Autordac Nacgionsl e Proioustas
Szn0aras (ANM). Acemas. L2
jan parfnal
y & orocucin fa
cuspendids o canc

3. Contar con 'a Cenif
wmoimlante de buer
serspene y ke
rv.Cio ge contre!

nas oractcas ae [absra

Farmactuticss Dispostwvos Médices
iciones da modi
scendencia anirg 12 infomacidn reqist

NO §C 22BN protueies Sayo Resl

£

0

brncen

]

el i 1%
cduzioscis

PSSILVES tarminades

a cermificada

"o DS N Cra.

celen
ropugsta tecnica no tiz~e opin'én

3 o Canficado d2 Registic Sanilara. Dtorgado por la

0 autonizacion. en tarty estas
dnartz la ANM

Seewrs (BPL) incluye el
35 do distibucidn y

ence cumpls canlas
¢~ la canifcazién oiargada par
JCS MECIICS v Froductos santarios (ANM)

FA e encuentra inzluoe en
:.pl-:::mn clla normaiva

OREA

3y d2 i conTensiaciinde [as Maroicas balalas de

2011-8h y su

deta

nzazan
NOOraTa

v Precucios
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato,
el organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, sequn corresponda, incorpora
los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento. no pudiendo incluirse
requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes.

Importante

* Si como resultado de una consulta u observacion 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 contratacion. de conformidad con el numeral 72 3
del articulo 72 del Reglamento.

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

* Losrequisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente. y no mediante declaracion
Jurada.
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i CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO '[

Importante

Dépendr’endo del obj’éi‘_o_ del contrato. de resultar :'nd:’spensab!e. puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones conlrarias a la normativa vigente ni a lo senalado en este capitulo

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.......... ]. con domicilio legalen [......... 1.
representada por [.............], identificado con DNI N° [...... J, y de ofra parte
[cooiiiiiiiiii, con RUC N° 0[], con domicilio  legal  en
[evavpmaananananaa], INScrita en la Ficha N° [ i, ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [...............cooeeviiiniiennee, ], con DNI N° [....................], 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 .
Con fecha [.................... ]. el comité de seleccion adjudicd la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA 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 MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la 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 obligacion, en cuyo caso la

conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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:

¢ 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.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149 4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, siel
ganador de la buena pro solicita la retencion de z por ciento (10%) del monto del

orginal como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente

B De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO]. a través de la retencion
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la fmalizacién del nusmo

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

« Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [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], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151 2 del articulo 151 del Reglamento de |
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la ret 3
cienlto (10%) def monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumphimienta
de prestaciones accesorias. debe consignarse lo siguiente

o De fiel cumplinnento por prestaciones accesorias [CONSIGNAR EL MONTO]. a traves de (o
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nt i

a realizarse. de forma prorrateada. con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo

ne

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items. cuando el monto del
item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea Igual o menor a doscientos
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mil Soles (S/ 200.000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni
garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. conforme a lo dispuesto en el literal a) del
articulo 152 del Reglamento

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
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 efectia la recepcién o no
otorga la conformidad, segln corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo 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:

Penalidad Diaria = —_ 040 Al Egem—?- ——
F x plazo vigente en dias

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 tltimo caso la calificacién del retraso como justificaszie
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por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado.
Importante
De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora. inclur dichas
penalidades. los supuestos de aplicacion de penalidad, fa forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimento mediante ef cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme of articiile
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
darios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que estas 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 érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores 0 personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,

asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
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en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, vy
demas normas de derecho privado.

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

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del 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
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 Plblica 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: [.cocovcoveiciiiciianas ]

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

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

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

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

' Para mayor informacion sobre la nommativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digilales/firmar-y-cerlificados-digitales
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores_ .

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 3-2024-CS-HRI-1
Presente.-

Elque 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 : e S e e e e e
RUC : - - | Teléfono(s): #_
MYPET ] - si |

| Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Notificacion de la orden de compra'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion,

I:sta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulla de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Avww?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 conlratos 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.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante _
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 3-2024-CS-HRI-1

Presente.-

El que se suscribe, [....cc.cc........ ], 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, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

| RUC: | Teléfono(s) :
| MYPE™ Si ! No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE 4 Si ‘ No
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal : - -
RUC : B | Teléfono(s) : } Lt
MYPE'® _ o _Isi T [Ne [
Correo electronico :

'3 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulla de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Avww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, seqgun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

4 |bidem.

S Ibidem.
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Autorizacion de notificacion por correo electronico:

] Correo electronico del consorcio: ]

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

actuaciones:

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

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

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

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

5. Notificacion de |a orden de compra'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio
Importante

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

I

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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ANEXO N° 2

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

Senores i

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 3-2024-CS-HRI-1
Presente. -

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

iii.

vi.

vii.

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

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

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.

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

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

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

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, segun corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 3-2024-CS-HRI-1
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 Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores .

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 3-2024-CS-HRI-1
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
FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

CONTRATACION DIRECTA N° 3-2024-CS-HRI-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° 1-2024-CS-HRI-1

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)

c)
d)

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].

2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2).

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.........cccccoooven ],

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] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
* CONSORCIADO 2] ?

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

19
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

'* Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales

'* Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento,
deben ser legalizadas.

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

las firmas de los integrantes del consorcio
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seriores .

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 3-2024-CS-HRI-1
Presente. -

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
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 exoneracién legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Importante para la Entidad

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

= En caso de contralaciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

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

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

ANEXO N°7

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

Seriores i

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 3-2024-CS-HRI-1
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 Promocién 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 produccién fuera de la Amazonia.2!

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se lrale de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabiliclad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante conmun, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el niimero 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.”

Fal

En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Senores .
COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 3-2024-CS-HRI-1
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 postoro
Representante legal, segln corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contralaciones o al organo de la

Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Seﬁoreg i
COMITE DE SELECCION
CONTRATACION DIRECTA N° 3-2024-CS5-HRI-1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el

puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefa
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

= Fara asignar la bonificacion, el comité de seleccion. segun corresponda. verifica la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion. cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequena empresa
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I_'IFICACION 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)

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 3-2024-OEC-HRI-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIQICA}, 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 comtn, segun
corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se
efectia por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuenle con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a traves del mecanismo utilizado




