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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simboleo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
e completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o infermacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATQO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQOS de la oferta.
_Irr:p;ft_a-r:t; ) Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda
~ ® Abc y por los proveedores.
| Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 [ AB las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
* Abc

proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
Importante para la Entidad | ¢ncgrgado de los contrataciones o comité de seleccisn, segin
o Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguienfes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automadtico: Para el contenido en general

4 | Color de Fuente " : : ;
Azul : Para las Consideraciones importantes (tem 3 del cuadro anterior)

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

5 Tamano de Letra

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

7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 Espaciado ;
) Posterior : O
9 | Subrayado Para los nombres de las Seccienes y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacidn solicitada deniro de los corchefes sombreados en gris, el fexto deberd
quedar en letra tamano 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de lo Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, dicfe?bre 2019, julio 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
ylo contratista, deben conducir su actuaciéon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a |la Secretaria Tecnica 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 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

1.1. 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.
1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. 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 inscripcion
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
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.rmp.gob.pe.

o Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contraseiia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https:/ivww2.seace.gob.pe/.

. o 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
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. 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
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
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La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme
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.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin

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, segun 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.

Importante

e [ os formularios electrénicos que se encuent;aﬁn‘éh el SEACE y dbgmios proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion Jjurada.

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

o No se tomardn 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 electronica 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.

REN
==CENTRO
a
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Importante

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

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion 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

' Para mayor informacién sobre la normativa K de firmas y certificados  digitales ingresar  a:
https:llwww.indecopi.gob.pelweb/ﬁrmas-digitaleslﬁrmar-y—oértiﬁcados—digitales
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Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion 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 mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectia 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 calificacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
L del articulo 75 del Reglamento.

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion 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 subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico 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 notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

= Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano 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 comité de seleccién, seguin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO 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 notificacién 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 otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano 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.

7
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) CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

INSTITUTO REGIONAL DE
NEOPLASICAS DEL/CENT

T CARLOS/ALBERTO COTERA INGA

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién 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 seleccion segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun 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 por la 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 calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o e comité
de seleccion, segtin corresponda.

= 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
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad deberé 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 fa Entidad, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la 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.

(FERMEDADES
— IREN CENTRO

\ENFERMEDADES
R}J - IREN CENTRO

INSTITUTO REGIONAL

NEOPLASICAS/ NEOPLASICAS DEL CEN

NATAL! YANELAHUATUEO ORELLANA

PRESIDENTE TITULAR 2D0 MIEMBRO TITULAR




.

CAPITULO IlI
DEL CONTRATO

3.4

3.2,
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CARLOS ALBERTO COTERA INGA

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 recepcién de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el

contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano 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 perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcidn de la orden de compra. En caso la Enfidad 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 seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun 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 ejecucion 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 periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del ftem 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 an;icu.fo 152 del Reglamento.
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3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion 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 dltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

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 ejecucién, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencgi
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 clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de fa SBS (hitp/www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél 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 oforga la garantia cuenta con més 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 clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

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 (http:/iwww.sbs.gob.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 otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS ¢
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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 seccion especifica de las bases.

3.6. 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.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion 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 quince (15) dias, bajo responsabilidad del
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 foriuito 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.

INSTITUTO REGIONAL' DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL GENTROA IREN CENTRO
/

/,;,f,ﬁ(.r o
CARLOS ALBERT({ COTERA INGA NATALI YANELA HUATUCO ORELLANA

|
PRESIDENTE TITULAR AER MIEM o TITULAR 2D0 MIEMBRO TITULAR /

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL@ENT O - IREN CENTRO

1

P




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO e \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA IREN

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 © AV. PROGRESO N° 1235 — 1237 — 1239 SECTOR. PALO SECO
CONCEPCION
Teléfono: : 966566126
Correo electrénico: . irenprocedimientos@gmail.com

irencotizacion2@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
LINEA PARA BOMBA INFUSORA SIN VOLUTROL CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA
LOS PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
CENTRO - IREN CENTRO

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 757-2023-GRJ/IREN
CENTRO/OEA el 28 de julio del 2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

4-13 DOMACIONES Y TRANSFERENCIAS

Im portante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aqueh’a 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 SUMA ALZADA, 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 prestacion esta definido en gl Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.
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1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de siete (07) dias
calendarios, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

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/. 6.00 (seis) 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 - Concepcion.

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 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacion Publica, 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, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia 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 I )
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 ptblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, 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. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién 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, las Entidades estan

prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener

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

dicho Decreto Legisiativo. 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.

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

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

e) Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento, a nombre del postor y de sus cambios otorgadas al
Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de

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

Para mayor lnformacmn de Ias Entidades usuarias y de
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Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoriciad Nacional de

Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o
por la Autoridad Regionalde Medicamentos-(ARM) del Ministerio de Salud-
MINSA, segun corresponda para bienes que estén sujetos a otorgamiento de
regisiro por la ANM y sea una empresa nacional reconocida como establecimiento
farmacéutico.

f) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), y/o
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA), vigente a nombre
del Establecimiento Farmacéutico del Proveedor, emitida por la ANM o ARM,
segun corresponda y cuando corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercer,
ademas de presentar Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y/o
certificado de buenas practicas de almacenamiento (BPA) vigente de la empresa
que preste el servicio de almacenamiento, acompafado para este caso la
documentacién que acredite el vinculo contractual entre ambas partes (contrato
de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

= Tratandose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se encuentra incluido
en la Certificacion de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM), en aplicacion de
la normativa vigente en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el
procedimiento de seleccién y ejecucion contractual para los dispositivos médicos
nacional e importados.

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA ACREDITAR
CUMPLIMIENTO DEL DISPOSITIVO MEDICO

g) Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,
emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autondad Nacional de Medicamentos (ANM) del Ministerio de Salud-MINSA,
del producto ofertado.

Ademas,las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengan
por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante la
ANM y el dispositivo medico ofertado. No se aceptaran dispositivos médicos cuyo
Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

h) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (CBPM)
emitido por la ANM, para fabricante nacional y para fabricante extranjero, del
documento que acredite el cumplimiento de las normas de calidad especificas al
tipo de dispositivo médico, por ejemplo Certificado CE de la Comunidad Europea
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la
Autoridad o entidad competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segun
corresponda de acuerdo a la normativa vigente.

Para el caso de los certificados emitidos en el extranjero que no coinciden fecha
de vigencia, estos deben tener una antigiedad no mayor de dos (02) afios
contados a partir de |la iecha de emisiér.

i) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte -
BPDT vigente, aplicable a partir de la entrada en vigencia segln lo establecido en
la normativa correspondiente, cuando corresponda (segun corresponda) minimo
que en la distribucion se aplique seglin norma vigente.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DE ENTRE,- IREN CENTRO NEOPLASICAS PE REN CENTRO NEOPLASICAS DB, CENTRO - IREN CENTRO
7 4 4 a7 vk ) Wi |
CARLOS/ALBERTO/COTERA INGA ik NPAMAYO ARCA NATALI YANELA HUATUCO ORELLANA /
PRESIDENTE TITULAR ER MIEMBRO TITULAR 2D0 MIEMBRO TITULAR




ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO L] \
El

REN
ENTRO
j) Copia simple del Certificado de Analisis del producto ofertado u otro documento

correspondiente, que acredite las caracteristicas especificas del bien, segun lo
autorizado en su Registro Sanitario.

k) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

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

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

lmportante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién segun corresponda,
| verifica la presentacién 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 calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

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

‘ Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los

acapites “Documentos para la admision de la oferta”, "Requisitos de calificacién” y "Factores
l de evaluac:on

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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N ° de Cuenta ;00381402703

Banco : BANCO DE LA NACION

N° CCl¢ : 018-381-00038140270347

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la 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 (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ndmero 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 amculo 4 del Decreto Leg:slatrvo N° 12486, 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 exigir fos documentos previstos en los literales e) y 7).

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

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

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

S1

| Importante

e En caso que el postor ganador de Ia buena pro sea un consorcio, J'as garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
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 Gnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o fa sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
antenormente conforme a lo dispuesto en el Irtera! a) del articulo 152 del Reglamento.

9

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.gobiernodiaital.gob.pefinteroperabilidad/

En tanto 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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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
gjecucién, sin perjuicio de la determinacion 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 Pert, 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 la Apostilla, en
cuyo caso bastaré con que estos cuenten con la Apostilla de Ia Haya'.

s La Entidad no puede exigir documentacioén o informacion adicional a la consignada en ef '
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 documentacién requerida en 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.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizaréa el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO.

El pago se efectuara en 01 armada segln el siguiente detalle:

Unico Pago 100% A la presentacion de la conformidad

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

- Recepcién del almacén especializado de farmacia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas.

- Informe del funcionario responsable del almacen especializado de medicamentos; con
V°B® y Jefatura del Departamento de Farmacia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro — IREN CENTRO emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de Tramite Documentario, con referencia
a la Oficina de Abastecimientos 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 8:00 am a 1:00 pm y de 2:30 pm hasta 5:30 pm.

10
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO
Importante

De conformidad con el numerai 29.8 del articulo 29 del Reg!amento el drea usuaria es responsab!e
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  ZSPECIFICACIONES TECNICAS

| UNIDAD ORGANICA | Departzmento de Farmacia del Insfituto Regional de Enfermecades
! Neoplasicas del Ceniro — IREN CENTRO.
ACTIVIDADES DEL POI 5006015 L

L DENOMINACION DE LA CONTRATACION
: Adguirir LINEA PARA BOMBA INFUSORA SIN VOLUTROL CON EQUIPO EN SESION DE USO, pzrz
l2 atencion hospitaleria en el IREN CENTRO

L. FINALIDAD PUBLICA
La finzlidad publica de esia adquisicidn es cauteler Iz salud de los pacienies cncoldgicos de la macro
regidn ceniro brindanco a atencién hespitalzria en el IREN CENTRO.

.  ANTECEDENTES
Actualmente, contamos con pacientes hospitalizados gue requieren con carécter de urgencia la LINEA
PARA BOMBA INFUSORA SIN VOLUTROL, por le que se busca contar con los productes de calidad
y composicion adecuzada, parz Iz atencion 2 nuestros pacienies.

— IV.  OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

OBJETIVO GENERAL
El presente procedimiento de seleccion busce coniar con los cispositivos médicos neceszrios pare el

suministro y dispensacién en el Instituto Regicnal de Enfermedades Neoplésicas del Centro — IREN
CENTRO.

OBJETIVO ESPECIFICO
Asegurar |a atencion de paclentes en el IREN CENTRO.
- Asegurar la disponibilidzd de los dispositivos médicos en el IREN CENTRO.
- Asegurar el acceso de |2 poblacién de los dispositivas médices.
- Contribuir a eficiencia den el gasto farmaceutice.
- Pramover ei uso racional de los dispositives médicos.

V. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

el
i N° f DESCRIPCION Uhhf'IIEDQI%EE CANTIDAD 5
| LINEA PARA BOMBA INFUSORA SIN VOLUTROL |
| EMPAQUE: |
. e {*Emgaque individuzl, que maniengz les condicicnes de

|
|
|
. esieriiidad del producic !
\+ Garanhzz |z estenitd.:d internz, e iniegridgad del producte ! ]
'« F&cii de abrir manuaimente, i !
*El empaque extericr resisienie a la manipulacion y! !
almzcenzmiento. | |
i MATERIAL: | i
« Materizl colietlenc o PYC grado médico y/o maierizl | :
| 1 p{él uretl.zno que es Elbr: de PV{l) y DEHP. !
sterilizacion per axido de etileno.
. 1 Liore de DEWP, Libre de lztex (Sin iiviacién de DEHP, nohay - UNIDAD | 2,000.00
! - rizsgo de alergia al latex) ‘
i « Condicicnes hiologicas: 2toxico. ne pirdgeno, hipe =!er:,en|\.a !
; i CARACTERIST]CAS i
L | « Sistemz de seguridad anti-flujo liore (clerra automatica y
! * herméticamenie el set er caso de cuitar Iz linea oe la bomba: -
| evitande el fluje libre zccidental) ‘ |
‘+ Lz espiga 0 punzdn de pericracién debe de fener un canal ds | ‘
| evacuaciér y un canal de entrada de aire cen filiro antibacteria! - i
1 gue Impicia |z infroduccion ds partfculas y baclerias con tgpa. -
« Lz espiga o punzon de perforacion viere con un protecter |
pizsiico para evitar cenlaminacion. i

INSTITUTO ‘REGI FERMEDADES INSTITUTO REGJONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO REGIONAL DEAENFERMEDADES
NEOPLASICAS 7§N IREN CENTRO NEOPLASI? ENTR@ — IREN CENTRO NEOPLASICAS DELj)ENTRb IREN CENTRO
4

[
1l
CARLOSALBERTO COTERA INGA WILMER FELIX ANDAMAYO ARCA NATALI YANELA HUATUQO GRELU\NA
PRESIDENTE TITULAR TULAR 200 MIEMBRO TITULAR




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO e \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA |REN

filiro antiparticulas.

= Reguiador ds flujo manual

* Tubuladura fiexible transparente sin peraramones

= La linea distzl al final posee un filtro que impide el ingreso de
bacterias que permite el purgado sin riesgo a contaminacion.

« La linea distal posee un sistema Luer Look yfo Luer Look
giratorio rotatorio el cuzl asegura que la linea se mantenga
sujeta al catéfer.

= Con camara de goteo flexible y transparenie ‘
« Clamp de seguridad

« Toma en Y inferior para suministro libre aguja

» Que posea un mecanismo de bombeo donde detecte burbujas
evitando el paso de aire al paciente y/o que tenga la capacidad
de detectar el aire en algunz parte de la linea y que evite por lo
tanto el paso del aire al paciente.

- Los protectores de los conectores faciles de instalar y refirar.
DIMENSIONES:

« Longitud de Iz iinez entre la bomba y &l paciente debe ser tel que no
- " dificulte la movilizacidn del paciente {mayer o igual a 150 cm).
VIGENCIA MINIMA: 24 MESES

(CON EQUIPO EN SESION DE USO =17 und )

- Con camara de goteo flexible y fransparente, debe poseer un “
[
|

V. EMBALAJE Y ROTULADO

El producto ofertado debe presentar un envase mediafo o inmediato conforme & lo autorizado en su
Registro Sanitaric.

EMBALAJE

- Caja de cartdn nuevas y resistentes.

- Que garanticen la integridad, orden, conservacién, transporte y adecuado almacenamiento.

- Cajas que faclliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables.

- Cajas debidamente rotuladas indicando el nombre del dispositivo médico, presentacion, cantidad,
lote, fecha de vencimiento (en caso que zplique), nombre del proveedor, especificaciones parz la
conservacion y almacenamiento.

- Debe descartarse |a ufilizacidn de cajas de productos comestibles o productos de tocader, entre
olros.

_ ROTULADQ
PRI - Nimero de lofe, REGISTRO SANITARIO, fecha de vencimiento, nombre fabricante y demés
TN E requisitos de acuerde a Iz normatividad vigente y regulada por las ANS e impreso en cada
empagque individuzl.
- Se zclara que debe estar debidamente rotulado segin el D.S. N°016-2011-SA. y sus
modificatorias. Ademas, debe estar en idioma espanol.

e VI  SISTEMA DE CONTRATACION
SUMA ALZADA

VIil. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICA Y/O SANITARIAS
Propia, Nacionales ¢ Internacionales

IX. DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA

DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA DEL POSTOR
Los documentos se deben acreditar con copia simple. La autenticided de los documentos, las

consecuencias y responsabilidades por |z aplicacion del pnn(:iplc presuncion de veracidad sera de
entera respensabilidad del poster yfo contratista.

- Copia simple de la Resolucién Directoral de Autarizacién Sanitaria de Funcionamiento, 2
rnombre del postor y de sus cambios oforgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas
por la Direccidn General de Medicementos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Auteridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Auteridad
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO ®
E EN

Regionel de Medicamenios — (ARM; del Ministerio de Salud — MiNSA, segtin corresponca, para bignes
gue estén sujetos 2 otorgamienlo ce regisira per iz ANM y sea una empresa nacional reconocida como
esiablecimiento farmaceutico

- Copia simple del Certificado de Busnzs Practicas de Manufactura (BPW), v/o Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA), vigente & nombre del Esteblecimienio Farmaceutico
del Proveedor, emitida por Iz ANM o ARM, seglin corresponda y cuando correspondza.

Para el caso que el pasior contrate el servicio de almacenamiento con un tercer, ademas de presentar
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) yfc ceriificado de buenas practicas ce
almacenamiento (BPA) vigenie de Iz empresz que preste el servicio de almacenamiento, acompanade
pzre este casa la documeniacion que acrediie ei vinculo contractual entre ambas partes (contrato de
arrendamiento que garanice cue esta haciendo uso de les almacenes).

Traténdose de un Leboratorio Nacional el Ceriificade de BPA se encuentra incluide en la Certificacion
de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM), en aplicacion de la normativa vigenie en el territorio
peruzno.

Lz exigancia de |z Cerfificacion de BPA vigente, se eplica duranie tode el procedimiento de seleccion
¥ ejecucion contractual para los dispositivas médicos nacional e impertades.

COCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA ACREDITAR CUMPLIMIENTO
DEL DISPOSITIVO MEDICO

- Copia simple del Registrc Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la
Direccion General de Medicamenios, Insumes v Drogas - DIGEMID, como Autoridzd Nacicng! de
Medicamentos (ANM) del Ministerio de Salud-MINSA, del producto ofertado.

Ademés. ias Resolucicnes de modificacian ¢ autorizacidn, en tanto estas tengan per finglidad acrecitar
la correspondenciz entre la informacion registrada anie la ANM y el dispositivo medico cierizgo. Ng
se 2ceptisran disoositivos medicos cuye Reqistre Sanitzrio este suspendide ¢ cancelado.

- Copiasimple del Certificado de Buenas Préacticas de Manufacturas (CBPM) emitido por la ANM,
para fabricante nacicnal y, para fabricante exiranjerc, del documento gue ecregite el cumplimiento de
las normas de calidad especificas al fipe de dispositivo médico, per ejemplo Certificado CE de lz
Comunidac Europea ISC 13485 vigente, FDA u ofros de acuerdo al nivel de riesgo emitica por 2
Autoridad o eniidad competente del pais de origen y autorizado por iz ANM. segln correspondz de
acuerdo z la normaiiva vigenie.

Parz el caso de los certificades emitides en el e%raﬂjero que no ¢coinciden fechz de uge'ma esios
deben tener una antigliedad nc mayor de dos (02 zfios contades  pariir de fa fecha de emision.

- Cocpia simple del Certificado de Buenas Précticzs de Distribucion y Transporte - BPDT vigente,
apliczble & parfir de la entradz en vigencia segin lo esiablecico en la normative correspandienie,

"",'fr-‘:\ cuando carespeonda. {segin corresponda) minimo que en la distribucion se zpiique segin norma

: vigente.

- Copia simple dei Certificado de Anélisis del producto oferiado u ofro cocumenis correscondiente,
cue zcredite |zs caracteristicas 2speciicas del dien, segin lo autorizado en su Registro Sanitario. -

- Acia de verificacion cuali- cuantitativa del dispositive medico (01 original y 03 copias). segun
el anexo n°01.

X, ACONDIiCIONAMIENTO, MONTAJE Y/O INSTALACION
NO CORRESPONDZ

Xl.  TRANSPORTE

El transporte es asumidc por iz empresa, serd por via terrestre y el servicio incluira traslzde hasz el
Instiivtc Regional de Enfermedades Neoplésicas —IREN CENTROC.

Asi mismo deberd garantizar ia integridac de! procucio, el cuzl seré de estricts responsabilidad del
proveedor en cumplimientc de !a iegisiagion vigene

Al GCARANTIA CCMERCIAL
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El praveecor es el responsatie por 2 calided cfrecica y esta cbligaco 2 cumplir con todas las
carecteristicas técnicas minimas

La vigenciz mirima del dispositive mecico deberé ser igual o mayor & dieciocho (18) meses &l momento
de su fecha de enfregz en el almacén del Instituto Regional de Enfermedades Neoglésicas —IREN
CENTRC.

X, VISITAY MUESTRAS
NC CORRESPONDE.

XIV. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
NO CORRESPONDE

XV. REQUISITOS DEL PROVEEDOR YO PERSONAL
- Contar con inscripcidn vigenie en el Registro Necional de Proveedorss (RNP), en el registro
correspondiente, salva les conirataciones menores o iguales a (1) UIT.
- No estar inhabilitzdo o suspendido para coniratar con el Estado.
- Con RUC eciive y habido.
- Cccl

XVI, LUGARY PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

- Lugar: La entrega de los bienes se realizara en el almacén especizlizedo de farmacia del Instituto
Regional de Enfermedaces Neoplasicas — Av. Progreso N° 1235, 1237, 1238 Sector Pzlo Seco
Coneepeion - Junin.

- Horario: Se realizarz los dias dz lunes a viernes (solo dias habiles); en el horaric de 7:00 2 13:00
horas. La Entidad no esté obligada a recibir los bienes fuera de la fecha u horaric establecido.

- Plazo: El plezo de |2 entrega es de 07 dias calendarios (siendo potestad del proveedor entregar el
preducto en menor plaze de lo requerido). después de recepeionadz y/c nofificada la orden de compra.

XVIl. COMPROMISO DE CANJE
El proveedor gebera presentar Declaracion Jurada de Compromlso de Canje y/o reposicion por Vicios
ocultos, los bienes a ingresar en el canje tendrén una vigencia o mayor 2 lo oferiadc en el pr"cedlmmnto
de seleccion.

XVIll. OTRAS OBLIGACIONES
En =l acio de recepcion de los bienes gue formarzn parie de Iz entrega, el proveedor debera eniragar
- en ef zlmacén del Instittio Regional de Enfermedades Neoplésicas, copiz simple ce les suguren.es

documentos, a fin de llevar 2 cabe Iz conformidad de recepeion:

- Orden de Comprza — Guia Internzmiento (copia)

- Guiz de remision. Esta deberé consignar en forma obligatoriz el nimerce de lote y la cantidad
entregada por Iote.

- Copia ce la declaracion jurada de compromiso de canje y/c reposicidn por defeclos ¢ vicics
cculios.

- Copia simple de ia Resclucion Directoral del Registro Sznitario o Certificade de Registro Sanitaric
vigente, de acuerde a los requisitos documentarios minimos del proveecor del bien.

- Copia del certificado de Andlisis emitide per el fabricante o guien entrega su f tm,c'm egin lo
dispuesto en la norma carrespondiente.

- Copia simple del certificads de buenas précticas de manufaciura y/o almacenamiento vigenie 2 la
fecha de entrega. segin '*c'resporda o de correspander.

- Copia simoie del certificzdo de buenas préacticas de distribucion y ransporie de corresponder.

- Actz ce verificacion cualilztiva-cuznlitative (01 Original + 3 copias)

XIX. ADELANTOS
NO CORRESPONDE

XX. SUB CONTRATACION :
El Centrzdsiz nc puece sut confraiar 2 terceros segun Art. N° 147 de! Reglamenio de [z Lﬂv de
Contratzcionss cel Estadz

XXl FOMA DE PAGO
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==CENTRO

L3 entidad reelizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratisia en un nico pego

El Pago se efectuarz en 01 armadz segun siguiente detalle.

i Unico Pzgo 100% A la preseniacion ce !a conformidad

Para efectos del page de les cantraprestacionss ejecutadzs por el contratista, la Entidad debe conar
con lz siguiente documentacion:

- Recepcion del almacén especializedo de fzrmeciz del Insituto Regional de Enfermedades
Necplasices.

- Inferme dei funcionario responsabie del almacén especializado de medicamentos; con V°B® y
Jefatura del Departamento de farmacia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésiczs del
Cenirc — IREN CENTRQ emitienco iz conformidad de la prastacion efectuada.

- Comprabante de pago.

Dicna documentacién se debe presenter en |z Oficina de Tramite Documentario, con referencia 2 la
Oﬁrina de Abzstecimientos del institutc Regionzl de Enfermedades Neaoplésicas del Centro-IREN
L CENTRO, sito en Av. Progreso N* 1235-1237- 1239 Sector Palo Seco-Concepcion, en horaric de
\ oficinz de 8:00 am & 1:00 pm y de 2:30 pm hasta 5:30 pm.

XXil. FORMULA DE REAJUSTE
NO CORRESPONDE

XX|ii. RECEPCIONY CONFORMIDAD
La recepcion y conformidad de [z prestacion se regula por lo dispuesio en el articulo 168° dei
Reglamente gel Ley de Coniratasicnes del Estade.
La recepcién la efectuara el elmacén especializado de farmacia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas y la Conformidad sera otorgada por e! RESPONSABLE DE ENFERMERIA; con V°B® del
responsable del almacén especializado de medicamentos de farmacia del [nstituto Regioral de
Enfermedades Neoplasicas del Ceniro - IREN CENTRO.

La cenformidad de recepeion de la prestacion por parte de la entidad no s enerva su dereche 2
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos de! bien.

El piazo maxime de responsabilidad del coniratistz es un plzzo no mencr 2 veinticuaire (24) meses dal
oien.

XXIV. PENALICADES

Sl el CONTRATISTA incurre en retrasc injustificado en Iz ejecucion de las prestaciones cojeto el
e contreie, la entidad le aplicara en todos los casos, una penalidad por cade diz calendario de atrase,
hasta per un mente maximo equivelerte 2l diez por ciento (10%) del monto contractuzl. Lz cenaiidad
se aolicaré automaticamente y se calculara de acuerde 2 Iz siguiente formula:

Penalidad Diariz = 0.10 x Montc vigente

F x Plazo vigente en dias
Conde:
F=0.40 para plazos menores o iguales 2 seseniz (B0) dias, o
F=0.25 para plazos meyores a sesentz (60) dias.

Cuando se llegue a cubrir el monilo méximo de la penzlidad, la ENTICAD podra resolver el contrato
parciat ¢ iciel rnnnte por incumplimiento, conforme a lo indicadc en el Articulc 162° de! Regiamento de
la Ley ce Contrataciones de! Esizdo.

XXV. GTRAS PENALIDADES

Adicionzlmente & |2 penalidad oor ln:umphml-‘ntc reguleco en el Regiamento de la Lev de
Contraizciones del Estado, e Instiutc Regions! de Enfermedades Neoolasicas, godra aplicar Iz
siguienie penalidzd:
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Descrincién de la Penzligad i Monto de |2 Penalidad
! No cumplir con efectuar ei canje o |z repesicion
| delos *‘lenes dentro del plazo es tabiecide en la | (
des Impositivas Tributzrias (Ul
I Decleracior Jurada de Cocmpromise de Canje | i {02 Uinjedes Inipa ( —)
| v

/o RECD‘:ICNJH por defectos & vicios cculios.

XXVl. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS DEL PROVEEDOR
La‘recepcion coniorme de la prestamon por parte de LA ENTIDAD no enerva su derechc & reclamar
posteriormente por defectos o-vicics ccultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de
Contratacicnes del Estado y 173 de su Reglamente.
El plezo méximo de responszbilidad del centratista es de dos 02) afics, contedo 2 partir de la
confermidzd otergada por LA ENTIDAD

XVII REQUISITOS DE CALIFICACICN

A, | CAPACIDAD LEGAL !
HABILITACION ; ]
s ‘ Reguisitos: '

N

~ . 5 - Copiz smple de lz Constansia de Registro Sznitario de Estabiecimienio Farmacgutico 0 Resolucion de

! Autorizecion Sanitariz ¢e Funcicnzmiente, emitda por la ANM o |2 Autoridad Rnglon.—.t de Salud (ARS), de '

: acuerdo a lo esteblecido an el articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera dispasician complementaria

iransiteria. ‘

En el ceso que el esteblecimienio fzrmacéutico (laberatorio farmaceutico y arogueria) cuente solo con

constancia de Registrc de Establecimiento Farmacéutice, debe presentar una Declaracian Jurada emitida

por el reprasentants legai del establecimiento farmacéutice, que declare gue ha cumplido con presentar su

solicitud de autorizacion sanitaria de funcionamiento en el caso gue la ANM o ARS hayz definido el

ronograma respectivo y gue a |z fecha-de presentacion de la oferta no tigne opinion desfavorable ce iz ANM
0 ARS respeclu de su solicitud. Segun corresponda.

Copia simple del Registro Sanitaric o Cerfificado de Registre Sanitaric, ctorgade por la Auteridzd Naciona!
de Procuctos Farmacéuricos. Dispositives Médicos y Preductos Sanitarios (ANM), ademas las Resolucicnes
| l de modificacion o sutorizacion, en tanto estas tengan por finzlidad acreditar |z carrespondenciz enirs Iz |
| informacion registrada ante la ANM y el producte farmacéutico ofertacc. No se aceptarén producios cuyo
Regisiro Sanitaric este suspendido o cancelado.

- Copia simple del Certiicado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente por Iz Autoricad Nacional ;
de Productes Farmacéuticos, Disposifivos Médicos y Productes Sanitarios ¢ documente equivaiente gue {
zcredite el cumplimiente de Buenas Précticss Especificas 2l fipe de dispesitive de scuerdo 2l nivel de nesgo
emitido por l2 Autaridad o Entidzd competente del pals de origen. ' ‘

—

- Copia simple del Cearfificado de las Buenas Précticas de Almacenamientc {BPA) vigante 2 nombre del postor
emifidz par lz ANM ¢ ARM (este dltimo en caso de |z aplicacion del articule 177 dei Decreto Supremio "14
2011/SA, Decreto Suprems £33-2014/SA y sus madiiicaicrias).

|
|
Importante !
|
l

siribucion con la cual debe conier gl proveedor para poder llevar 2 cabo [z aclividad mareria de conirzizcion,
esfe es ef caso de lzs actividsdes requladas parnormas en las cuales se estabiscen deierminaacs requisiios
que [as empresas deben cumplir 2 efecios e esiar habilitadas para la gjecucion de dsterminado servicio o esiar
autorizacas pars la comerciziizac:on e cierfos bienes en =f mercade. )

i
| "
, :
‘ | Dz conformidac con Iz Qoinion N= 186-2016/ DTN Iz hebiitacion dz un postar. esiz relecionada con ciena
|
|
|
|

1 Acreditzcion:

Copiz de los documentos soiiciiados

imperianie
Z 4
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| B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD |
Reguisitos: ) ’
|
t

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 198,000.00 (Ciento noventa y ocha Mil
con 00/100 sales), por la ventz de bienes iguales o similares al objeto de la convacatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computarén desde la fecha de la canformidad o emision
del comprobante de page, segln corresponda.

En el ceso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita
una experienciz de S/ 16,500.00 Dieciséis Mil Quinientos cen 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o |
similares zl objeto de la convocatoria, durante los acho (8) afios anteriores & Iz fecha de la presentacion de ofertas
aue se computarén desde la fecha de |z conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda. En el
caso de consarcios, fodos los integrantes daben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares 2 los siguientes: Venta de dispositivos médicos de uso hospitalario realizada a
hospitales, clinicas y centros de salud especializedo.

Acreditacion:

|
| Lz experiencia del postor en [a especialidad se acreditara con copia simple de (j) coniratos u érdenes de compra, y |
— | su respectiva conformidad o constancia de prestacion; 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
ciro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en &l
mismo comprobante de pago' correspondientes a un méxime de veinte (20) contrataciones.

i En casc los posiores presenten varios comprobantss de pago para acreditar una sola contratacion, se debe

ZI 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 evaluzacion, las veinte {20) primeras
confrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referide a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, sole se considera como experiencia la parte del confrato que haya sido ejecutada durante
los ocho (8) =fios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiende 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 asumic en el
confrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho conirato.

Asimismo, cuando se presenten confratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la
calificzcion se cefira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las o
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirsz que el porcentaje de las obligaciones equivale zl porcenizjiede |
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 fitular de |a experiencia nc es el postor, consignar si dicha experienciz carresponde z |z matriz en caso gue el

postor sea sucursal, o fue transmitidz por reorganizzcion societaria, debiendo acompanar la documentzcian
sustentateria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona jurigica come consecuencia de una reorganizacion sccietaria,
debe presentar adicicnalmente el Anexo N° 9.

©  Cate precisar que, de acuerdo con |2 Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del

Estado:

T e{ solo selic de cancelado en el comprobante, cuande ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelsdo.

Admitir eilc equivaldria a considerar como valida la sola decfaracién del postor afirmando que el comprobante
de pagoe ha sido cancelado”

(.- i
"Situacién diferente se suscita ante el sello colocade por el cliente del postor [sea ufilizando el términc

“cancelado” o "pagado’] supuesto en el cual sl se contaria con la declaracién de un tercero Gue brinde certeza,
ante la cual debiera reconccerse la validez de la experiencia”.
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i Cuando en ios contratos, drdenes de compra ¢ comprobanies de pago el monto facturads se encuentre expresaao |
en monega exiranjera, debe incicarse el ipe de cambic venta publicado por |2 Superintendencia de Bancs, Seguros
y AFP correspondiente & Iz fecha de suscripeién del confrato, de emision de Iz crden de compra o de cancelacién

i del comprobante de pago, segin correspondsa.

Sin perjuicio de lo anterior. los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido 2 la Experiencia del Poster
- en |z Especialidad.

lmportante

Enelcaso d: CONSOrcios, scro se COl’fonEl"E fz expen'anma de aque.'!os mtegranres que se hayan
i compromelide, segln la promesa de consoitio, & ejscutar ef objeto materia de Iz convocatoriz, conforme &
| | la Directiva “Participacion de Proveedores en Conscreio en Jas Contrataciones del Estado”™

Importante

e - Sicomec :esu.&ado de una wnsuﬁa u observac.on Lorrnsponde prﬂmsarse o ajusrarse e! rnquenmrenm se sobmfa
Iz autorizacion dei drea usuaria y se pone de concoimiento de fal hecho e fa depencencia que aprobd el expediente
de contratacin, oe conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamente.

= Elcumplimiento de las Especificaciones Técnices se reaiiza mediante iz presantacién de una declaracion jurada.
De ser el caso. adicionalmente la Entidad puede salicitar documentacién que acredite &f cumplimiento del algtin
componente de las caracteristicas y/o requisitos funcicnales. Para dicho efecto, consignard de manere detallada
ios documenios que deben presantar ios postores en el fiteral e) del numeral 2.2.1,1 de esia seccién de igs bases.

«  Losreguisitos de calificacion oeterminan si fos posiores cuentan con las capacidades necesarias para ejzcutar e
coniraio. lo que debe ser acreditado documentalmente. y no mediante deciaracion jurada.

< l‘

xi / DiRe 9.
: )
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Importante
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Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los |
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

* Copia simple de la Constancia de Registro Sanitario de Establecimiento Farmaceutico o Resolucion de

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, emitida por ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS),
de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N° 014-2011-SA y su primera disposicion
complementaria transitoria.
En caso de que el establecimiento farmaceutico (laboratorio farmaceutico y drogueria) cuente solo con
constancia de Registro de Establecimiento Farmaceutico, debe presentar una Declaracion Jurada
emitida por el representante legal del establecimiento farmaceutico, que declare que ha cumplido con
presentar su solicitud de autorizacion sanitaria de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya
definido el cronograma respectivo y que a la fecha de presentacion de la oferta no tiene opinion
desfavorable de la ANM o ARS respecto de su solicitud. Segln corresponda.

e Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la
Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios (ANM), ademas las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas
tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM
y el producto farmaceutico ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado.

» Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente por la
Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios o documento equivalente que acredite el cumplimiento de Buenas Practicas
Especificas al tipo de dispositivo de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o
Entidad Competente del pais de origen.

* Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a
nombre del postor emitida por la ANM o ARM (este ultimo en el caso de la ampliacion del
articulo 111 del Decreto Supremo 014-2011/SA. Decreto Supremo 033-2014/SA y sus
modificaciones).

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién 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 /as actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas

para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos f
bienes en el 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.

#
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B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 198,000.00 (ciento
noventa y ocho mil 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 presentacién de ofertas que
se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/. 16,500.00 (dieciséis mil quinientos 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, segun corresponda. 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 dispositivos médicos de uso hospitalario realizado
a hospitales, clinicas y centros de salud especializado.

= Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdésito, 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 contratacion; de lo contrario, se asumird 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
o0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cenira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion

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

(...)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’ ]supuesto en el cual si se contaria con la deglaracién de un fercero que brinde certeza, ante la cual debiera
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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 cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

| En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
i 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”.

tmportante

o Si como resuh‘ado de una consulta u observacion corresponde precrsarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea 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.

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

e Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para gjecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién

Jurada.
}
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CAPITULO IV i
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion 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
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el . i e
La evaluacidon consistira en otorgar el maximo
postor. ; : 5 -
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
Areditacian: las demas ofertas puntajes inversamente

proporcionales a sus respectivos precios, segun la

Se acreditara mediante el documento que contiene el | 7. " :
siguiente formula:

precio de la oferta (Anexo N° 6).

Pi = Om x PMP
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 evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seguin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
S con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

EGI@NAL DE EN
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

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

Conste por el presente documento, la contratacién de [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 legal en [......... 1, representada por
[......ov......], identificado con DNIN°[......... Lydeotraparte[.......c.oooi i, ], conRUC
N® Eooonaene ], con domicilio Iegal en [... . weeewm...), inscrita en la Ficha N°
P ] Asiento N° [... ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ssssonmmnmsl; debidamente representado por su Representante Legal,
[ .y con DNIEN® [ ], segln poder inscrito en la Ficha N°
[aaemas ] ASIeI"ItO N° [ ..] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a qusen en adelante se le denominaré EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segin corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA 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 PROQ], 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 MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,

— pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA,
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ)], 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 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

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
— contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monito del item
adjudicado o fa sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monfo 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 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 recepcién.

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 Jas subsanaciones a realizar el Elazo ara
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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 efectua la recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose |la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente

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

OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regulado en el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, podra aplicar la
siguiente penalidad:

Descripcion de Penalidad Monto de la Penalidad
No cumplir con efectuar el canje o la reposicion de los Dos (02) Unidades Impositivas
bienes dentro del plazo establecido en la Declaracion Jurada Tributarias (UIT)
de Compromiso de Canje y/o Reposicion por defectos o
vicios ocultos.

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

or c'ento 10%?§Ndel monto del contrato wggn o de ger el caso del item que debid efs ecutarse
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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 |as partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA 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 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 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidon del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segtn 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 conciliacién 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

*  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 cuye valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
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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 nofificacion, 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: [L...ooveiiiieacnieeene ]

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 senal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”
. Importante

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

' Para mayor ,informacion sobre la normatva de firmas y cerificados digitales ingresar a:

SRR IBRRCBR SRR ARiyRR/ Srmas-digialesirra Eeagesmigiales INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEW/CE ;O—IREN CENTRO NEOPLASICAS DEL 41"." IREN CENTRO NEOPLASICAS DELIQE TRO — IREN CENTRO
CARLOS ALBERTO COTERA INGA WILMER FELIX AKDAMAYO ARCA NATALI YANELA HUATUCO ORELLANA /
PRESIDENTE TITULAR BRO TITULAR 2D0 MIEMBRO TITULAR




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXOS

INSTITUTO REGIONALDE ENFERMEDADES INSTITUTO REGI

L DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL gny(o_ IREN CENTRO NEOPLASICAS D CENTRO

F A/ _‘ /
@ CARLOS/KLB TQCOTERA INGA WILMER/FELIX Al { AYQ ARCA

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL ﬁEN QO = IREN CENTRO

NATALIYANELA%UA CO ORELLANA /

2D0 MIEMBRO TITULAR

N
2! CENTRO

i AL B 3 SRS

T

PRESIPENTE TITULAR MIEMBRO TITULAR



_INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO ® \
o\ ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

REN
== CENTRO
ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-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:

i Nombre, Denominacion o}

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

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, segln orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra’é

BN

o o

| I Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacidn.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

‘ Importante

La notificacion d:r;g:da ala d:reccron de correo e!ectromco cons.'gnada se entendera vahdamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

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://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:
ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-
El que se suscribe, [................ ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razoén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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.

"7 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

¥ Ibidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de prelacion,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacién de la orden de compra?®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién 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 dmgfda a Ia dfreccron de correo e.fectrémco consignada se entendera valfdamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA

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

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-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.

ii. 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.

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

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

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de COoNsorcios, cada mtegrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo gue sea
presentada por el representante comin del consorcio.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO RE_ ] ON&L DE EN| RMEDADES INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS Dla/CEN /Fao IREN CENTRO NEO) TR /IREN GENTRO NEOPLASICAS DELy CENTRO - IREN CENTRO
CARLOS ALBER‘ro COTERA INGA WILMER FELIX ANDAMAYO ARCA " NATALI YANED HUA JCO ORELLANA

PRESIDENTE TITULAR JER MIEMBROAITULAR 200 MIEMBRG TITULAR

{w]

7




. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO L \
| ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA ?

IREN
== CENTRO

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁoreg i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-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 Ill de la seccidn especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
- de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores’ ’
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-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 seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
e FUNCIONAMIENTQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores, i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-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
=5 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 DOCUMENTO 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, suscripcion 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 [......ccccoovveeeeeenn... il

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

- 1 CONSORCIADO 1] [% 1
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]
. OBLIGACIONES DE [NOWERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (o, 1.,
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 1o

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligacioneg, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
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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 SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-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 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 Apellldos del postor o
Representante legal o comuin, segin corresponda

Im portante

o £ postor debe consrgnar el preCfo total de Ia ofe.rfa sin perjwc.fo qué de resultar favorecrdo con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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Importante para Ia Entldad

Si durante la fase de actos preparatonos las Entidades advierten que es posible la pamcrpac.'on de |
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seﬁores; )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-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.2

= [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin 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 comuin, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

24 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién 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 opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto

a la Renta.” p
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. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO e \
. ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 9

DECLARA'CIC)N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores‘ i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-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, segtin corresponda

L Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de Ja

PRESIDENTE TITULAR

/
/
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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

Seﬁores' i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-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 asignacién de la bonificacion 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, segin corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtn
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-

en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con fa condicion de micro y pequefia empresa.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS y{ ce;ma Z IREN CENTRO

CARLOS ALBERTO COTERA INGA
PRESIDENTE TITULAR

INSTITUTO REGIONAL PE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEﬂIE RO — IREN CENTRO

NATALI YANELA H UCO ORELLANA /
2D0 MIEMBRO TITULAR




ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I: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)

Sefores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

v" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectiia
por medios electrénicos de comunicacién, 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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