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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

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

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

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
* Abe corresponda, 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
s Abc
proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
o Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Maraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes 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 pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . . 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafo de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en genercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio
2021, noviembre 2021 y diciembre 2021 y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién 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 absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

e 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.

e 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 sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y el resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se lleva a cabo desde el dia siguiente de la convocatoria hasta la
fecha y hora sefialada en el calendario, de forma ininterrumpida. En el caso de un consorcio,
basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
senaladas en el documento de orientaciéon “Cémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3.0)” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

a) Ingresar al SEACE con el usuario y contrasefia contenidos en el Certificado SEACE,
asignado al momento de efectuar su inscripcion en el RNP.

b) Declarar la aceptacion de las condiciones de uso del sistema para participar en la Subasta
Inversa Electrénica. Para tal efecto, y con caracter de declaracion jurada, debera aceptar el
formulario que le mostrara el SEACE.

1.4. REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/

O

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
SIE N° 02-2024-HNAL-1 “ADQUISICION DE BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO POR EL PERIODO DE
VEINTICUATRO (24) MESES”

documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

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 deméas 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.

El monto de la oferta incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas v,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien o suministro a contratar, excepto
la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

El monto total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos
decimales.

Para registrar su oferta a través del SEACE el participante debe:

a) Registrar los datos de su representante legal en el formulario correspondiente. De
presentarse en consorcio, debe consignar los datos del consorcio, incluyendo los del
representante legal comun.

b) Adjuntar el archivo digital conteniendo los documentos escaneados de su oferta, de
acuerdo a lo requerido en las bases, segun los literales a), b) c) y e) del articulo 52 del
Reglamento y los requisitos de habilitacion, exigidos en la Ficha Técnica y/o documentos
de informaciéon complementaria publicados a través del SEACE, asi como en la normativa
que regula el objeto de la contratacién con caracter obligatorio, segin corresponda.

c) Registrar el monto total de la oferta o respecto del item al cual se presenta, el cual serd
utilizado por el sistema para dar inicio al periodo de lances en linea. En los procesos
convocados bajo el sistema a precios unitarios, el precio unitario se determina al momento
del perfeccionamiento del contrato con base al monto final de la oferta ganadora.

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada so6lo hasta antes de haber
confirmado su presentacién. En los procedimientos segun relacién de items, el registro se
efectlia por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.

PRESENTACION DE OFERTAS
El participante debe presentar su oferta a través del SEACE. Para tal efecto, el sistema

procederd a solicitarle la confirmacion de la presentacion de la oferta para, de hacerse asi,
generar el respectivo aviso electronico en la ficha del procedimiento, indicando que la oferta ha

En la Subasta Inversa Electronica convocada segun relacién de items, la presentacion de
ofertas se efectlla en una sola oportunidad y por todos los items registrados.

1.5.
sido presentada.
Importante
1 Para

mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.6.

1.7.

1.8.

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

APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

Esta etapa se desarrolla a través de los siguientes dos ciclos consecutivos:

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

El sistema realiza esta etapa en la fecha y hora sefialada en el cronograma publicado en
el SEACE. Para tal efecto, verifica el registro y presentacion de dos (2) ofertas como
minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances, caso contrario, el
procedimiento es declarado desierto.

1.6.2 PERIODO DE LANCES

El periodo de lances permite a los postores mejorar los montos de sus ofertas a través
de lances sucesivos en linea. La mejora de precios de la oferta queda a criterio de cada
postor. Para tal efecto, el postor debe realizar lo siguiente:

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefia, en la fecha y hora indicadas
en el calendario del procedimiento.
b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opcién mejora de
precios.
¢) Hacer efectiva su participacion en la mejora de precios mediante lances en linea. Para
ello el postor visualizara el monto de su oferta, mientras que el SEACE le indicara si
su oferta es la mejor o si esta perdiendo o empatando la subasta hasta ese momento.

El postor puede mejorar su propia oferta durante el periodo establecido en el calendario
del procedimiento. Esta obligado a enviar lances siempre inferiores a su Ultimo precio
ofertado.

Cinco (5) minutos antes de la finalizacién del horario indicado en el calendario del
procedimiento para efectuar los lances en linea, el sistema enviara una alerta indicando
el cierre del periodo de lances, durante el cual los postores pueden enviar sus Ultimos
lances. Cerrado este ciclo no se admitiran mas lances en el procedimiento.

DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

Una vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el sistema procesa los
lances recibidos del item o items de la Subasta Inversa Electrénica, ordenando a los postores
por cada item segun el monto de su Ultimo lance, estableciendo el orden de prelacion de los
postores.

Para efectos de conocer el ganador del proceso, el sistema genera un reporte con los
resultados del ciclo del periodo de lances, permitiendo a la Entidad visualizar el Gltimo monto
ofertado por los postores en orden de prelacién, lo cual quedara registrado en el sistema.

En caso de empate, el sistema efectia automaticamente un sorteo para establecer el postor
que ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Una vez generado el reporte sefialado en el numeral anterior, el 6rgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, debe verificar que los postores
gue han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacion requerida
en las bases. En caso de subsanacion, se procedera de conformidad con lo sefialado en el

0
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1.9.

articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre “Procedimiento de Seleccion de Subasta Inversa
Electrénica”, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.

En caso que la documentaciéon redna las condiciones requeridas por las bases, el érgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, otorga la buena
pro al postor que ocupd el primer lugar. En caso que no relina tales condiciones, procede a
descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacién.

Para otorgar la buena pro a la oferta de menor precio que redna las condiciones exigidas en
las bases, el organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin
corresponda, debe verificar la existencia, como minimo, de dos (2) ofertas validas, de lo
contrario declara desierto el procedimiento de seleccion.

En el supuesto que la oferta supere el valor estimado, el 6rgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, solicita al postor la reduccion de
su oferta econdmica adjuntando para dicho efecto el Anexo N° 7, otorgandole un plazo maximo
de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la notificaciéon de la solicitud, sin
poner en su conocimiento el valor estimado.

En caso el postor no reduzca su oferta econdmica o la oferta econémica reducida supere el
valor estimado, para efectos que el rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorgue la buena pro, debe contar con la disponibilidad
presupuestal correspondiente y la aprobacién del Titular de la Entidad, en un plazo que no
puede exceder de cinco (5) dias hébiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista
en el calendario para el otorgamiento de la buena pro, bajo responsabilidad. En caso no se
cuente con la certificacién de crédito presupuestario o con la aprobacion del Titular de la
Entidad, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, rechaza la oferta.

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, elabora el acta de otorgamiento de la buena pro con el resultado
del primer y segundo lugar obtenido por cada item, el sustento debido en los casos en que las
ofertas sean descalificadas o rechazadas, detallando asimismo las subsanaciones que se
hayan presentado. Dicha acta debe ser publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la
buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
notificacion de su otorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho
de interponer el recurso de apelacion; salvo que su valor estimado corresponda al de una
licitacién publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacién de dicho
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 6érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento

~
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, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 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 seleccién 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estd en la obligacion de permitir el acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacion, 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.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias héabiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion
publica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.

La apelacién 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, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacién publica, en
cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Nl
DEL CONTRATO

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 suscripcion 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 seleccidon 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 érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato establecida
en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
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.

Importante

e En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que
es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la
finalizacion del mismo, conforme lo establece el articulo 149 del Reglamento.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.
Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria
de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

~
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3.3.

3.4,

3.2.2. 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.

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 supervisién 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 Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

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

Advertencia

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

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

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacién 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 clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion 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://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-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.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

O/
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta.

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 méximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méximo 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 fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, debiendo
repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran

~
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supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
RUC N° 20154996991

Domicilio legal : AV ALFONSO UGARTE N° 848 - LIMA
Teléfono: : (01) 614 - 4646

Correo electrénico: . programacionhnall4@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion para la adquisicion de
bolsa de colostomia adulto por el periodo de veinticuatro (24) meses.

N° Unidad de

TEM Denominacién del bien medida Cantidad

1 BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO UNIDAD 32,000

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N°02 - Numero 008-2024-OEA-
HNAL del 28 de mayo de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIA

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No Aplica
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1.7.

1.8.

1.9.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacion, que forman parte de la presente seccion en los Capitulos Il y IV.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/.5.00 Soles, en Caja de la Entidad, recoger copia de las bases en la
Oficina de Logistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza sito en Av. Alfonso Ugarte N° 848 —
Lima, en el horario de 8:30 am — 04:00 pm.

Importante

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

BASE LEGAL

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

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

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado y su modificatoria Decreto Supremo N° 377-2019-EF.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N2 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Legislativo N° 295, Cadigo Civil.
Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a garantizar el
servicio publico de salud en los casos que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida
de las poblaciones.
Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.
Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR.
Cualquier otra disposicién legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.
Demas normas complementarias y conexas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion.
Comunicados, directivas y opiniones del OSCE.

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

a)

b)

c)

d)

e)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento anélogo, 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 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 Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn 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° 4)

El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitacién” que se detallan en el Capitulo IV de la presente
seccion de las bases.

2 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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)

h)

)

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera
comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de la convocatoria
debe acreditar estos requisitos.

Copia Simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario,
otorgado por la DIGEMID, vigente a la presentacion de ofertas, de corresponder.
En caso de que los bienes se encuentren exceptuados del registro sanitario,
debera presentar una constancia emitida por DIGEMID indicando que el bien no
requiere registro sanitario, o en su defecto debera sefialar el bien en el “Listado de
productos que a la fecha no estan sujetos a otorgamiento de registro sanitario”
emitido por la DIGEMID.

No se aceptaran ofertas cuyo registro sanitario o certificado de registro sanitario
se encuentre suspendido (vencido) o cancelado.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan
sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacién del Registro
Sanitario en tramite de renovacion, el postor debera presentar copia de la solicitud
de reinscripcién y registro sanitario del producto?

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(CBPA), vigente, a nombre del postor, emitida por la DIGEMID.

Para el caso de postores que contraten el servicio de almacenamiento con un
tercero, ademas de presentar su BPA, presentard el BPA vigente del almacén que
contrata, acompafado de la documentacion que acredite el vinculo contractual
vigente entre ambas partes.

Asimismo, en caso el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero
(Laboratorio Fabricante Nacional que cuenta con Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura emitido por DIGEMID, en el cual incluya el Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento), ademas de presentar su BPA,
presentard el BPM a nombre de la empresa que brindar4 el servicio de
almacenamiento y el contrato de vinculacién vigente entre ambas partes.

Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (CBPM),
de corresponder, del bien o bienes objeto de la convocatoria, emitido por la
DIGEMID, vigente a la presentacion de propuestas y también a la fecha de
suscripcion del contrato. Se aceptara como documento equivalente para acreditar
el BPM, la presentacion del Certificado de Libre Venta o el Certificado CE de la
comunidad europea o Certificado de Cumplimiento de la Norma ISO 13485 vigente
o certificado expedido por la FDA o copia simple.

Se aceptaradn también otros certificados equivalentes al BPM diferentes a los antes
descritos, siempre que acrediten el cumplimiento de Normas de Calidad de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais
de origen o copia simple.

Para el caso de los productos ofertados que no requieran Registro Sanitario, no
serd obligatoria la presentacion del BPM, debiendo sustentarlo mediante
documento emitido por entidad competente y/o consulta en pagina de consulta de
registro sanitario.

Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Distribucion y

3 De acuerdo con el numeral 3.1 del Pronunciamiento N° 66-2023-DGR.

O
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Transporte, de corresponder. Acreditable con copia simple del Certificado de
Buenas Practicas de Distribucion y Transporte, emitido por DIGEMID y vigente a
la fecha de presentacion de oferta y a la fecha de suscricion de contrato. Cabe
mencionar que el contratista debera mantener vigente este certificado hasta que
culmine el contrato.

De acuerdo a RESOLUCION N° 0053-2019-TCE-S3, emitida por el OSCE, para el
caso de consorcios, la presentacién del Certificado de Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte emitido por DIGEMID debe ser presentado por la(s)
parte(s) que se hubiera(n) comprometido a ejecutar las obligaciones directamente
vinculadas con el bien, como son la fabricacion y/o comercializacion; asi mismo;
de conformidad con la DIRECTIVA N° 006-2017-OSCE, los requisitos que
disponga la Ley de la materia deben ser cumplidos por los integrantes que se
hubieran comprometido a realizar dicha actividad.

En caso no corresponda la presentacidn del presente certificado, debera presentar
un documento emitido por autoridad competente que lo sustente.

k) Copiasimple del Certificado de Anédlisis o Protocolo de Analisis, del producto
ofertado de acuerdo a la farmacopea vigente o metodologia declarada en el
Registro del bien ofertado, segun legislacion y normativa vigente.

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad,
en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes, los limites
y los resultados obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a las exigencias
contempladas en la farmacopea o metodologia declarada por el interesado en su
solicitud de registro sanitario, segun lo sefialado en el Anexo 01 del Glosario de
Términos y Definiciones del D.S. N° 016-2011-SA. Cuando se haga mencion a
protocolo de analisis se refiere a certificado de analisis.

La informacién relacionada a las especificaciones técnicas del dispositivo médico
terminado, deben cumplir con los métodos utilizados y las Normas Técnicas
Oficiales de Referencia a las cuales se acogen, de acuerdo a las condiciones
esenciales de seguridad y eficacia. (Art. 129 del D.S. 016-2011-SA vy
modificatorias).

Para verificar la calidad del dispositivo médico, se podra aplicar la metodologia
analitica validada del fabricante segun lo establece el Decreto Supremo N° 016-
2011-SAy sus modificatorias vigentes, segun fecha de inscripcién o reinscripcion.
Se aceptara Protocolo de analisis y/o certificado de analisis del producto ofertado

en el formato y con informacion contenida emitido por el fabricante para su
liberacién y posterior comercializacion

Importante

El monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el literal
c¢) del numeral 1.4 de la seccién general de las bases se presenta Soles.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa

Importante para la Entidad

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

~




/ HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA \
SIE N° 02-HNAL-1 “ADQUISICION DE BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO POR EL PERIODO DE
VEINTICUATRO (24) MESES”

a) Los postores que soliciten el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la
Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, deben presentar
la Declaraciéon Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 5).

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentacion de presentacion obligatoria” y “Documentaciéon de presentacion
facultativa”.

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

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

N ° de Cuenta . 00-068-370124
Banco . BANCO DE LA NACION
N° CCI4 : 018-068-000068370124-77

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Cdabdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ©. (Anexo N° 6)

4 En caso de transferencia interbancaria.
> Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

¢ Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

" O
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Importante

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

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

En los contratos cuyos montos sean iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato. Dicha excepcién también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando
el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere
el monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

De conformidad con el Reglamento Consular del Per aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peru, 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 bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya’.

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza sito en Av. Alfonso Ugarte N° 848 — Lima, en el horario de 8:30 am — 04:00 pm.

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

~
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CAPITULO Il
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion. Asimismo, de acuerdo a lo previsto en el numeral 29.10 del mismo articulo, el
requerimiento recoge las caracteristicas técnicas ya definidas en la Ficha Técnica del Listado de
Bienes y Servicios Comunes.

1. Denominacion y finalidad publica de la contratacion

Denominacion

ADQUISICION DE BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO POR EL PERIODO DE
VEINTICUATRO (24) MESES

Finalidad Publica

Adquirir bolsa de colostomia adulto y de esta manera prestar atencion integral a los
pacientes con intervenciones quirdrgicas de colostomia, la cual permite expulsar el
transito intestinal hacia el exterior, por fallas en el colon, segun las normas y protocolos
vigentes.

2. Caracteristicas del bien a contratar

N° . L, . Unidad de .
TEM Denominacién del bien medida Cantidad
1 BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO UNIDAD 32,000

2.1 Caracteristicas técnicas

<} Incluir aqui la Ficha Técnica del bien
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1.

F

jBesripoitn general
-

FICHA TECMICA
APROBADS

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacian del blan
Denominackin #onica
Unicad d= megida

L

CARACTERISTICAS EEFECIFICAS DEL BIEN

BOLSA PARA COLSETOMIA DE UNA PIEZA ADULTO

EJI'EH.E!’- COLECTORA PARA COLOSTOM|A DE UKA PIEZS ADLLTD

Dispoaiive Mmédce de plistico, de un sele use; bolsa Aexible que se ajusta

alradedor da un estoma v sa utiize despuds de ura colestamia comao recepiacul
% o macrelas fecaka, Sislema de una pleza con balia coleclors abiarta.

= 5@ acepta la cenomingcidn: Bolsa para calasiomla audnadherile adulis o Bolea

drerable para colostomia adula,

21 Del bien

CARMCTERISTICA

ESPECIFICACION REFEREMGIA
Sistedrda, fips, acabado
) Gmbema de osiomia de una =ola pleza: la
Sislema t=a ¥ = placa adhesive eshan pegadss
{figlra Felansncial).
Bolza colectora ablerta [dranbie) tiere 2 |De  acuerdo  con I
T 8 bolsa aberiuras, una va al estoma y la obra (exlreme | gidedzada an su rag bsbros
dishal) puede abrirss para drenar los residucs. | sanilana
| Superfics lisa, de bardes redordeados; Tbre
Acabade da rebabas, eristas cortanbes, rofuras ¥
matna Gatrana,
Dimensiones '

Largo fohad de la balsa

270 mam - 330 men (27 em - 33 om)

Mncho iotal da la bolss

135 men - 180 men (13,5 om - 18 cm)

Capacidad

Coma mirimo 450 mL

De acuerdo oon
autorizado en U ragisitg
man Eario

Componantes ¥ caractenisticas fisicas

a} Bal=a

bl Flaca adhesiva o bese
adhesiva

c) Vdvgls de salida de
| pasan

d) Anilla da segurided

|
| &) Sislema de clams

&]

&

g}

a4

o)

Flexible de plassco (polletiena, polidiorura
da vinilh v alra). Puede ser opaca o
rarsnamanha,

Irlagrada {pagada) a la belse, adharids
firnements ¥ =n forma concénirica al
crfficio da la balaa. Condiane un adheshs
ridrpooioids [camkeoxinetlcalésa w Tt
auorzmde an S fagisla  sanioic)
urifarmemania disrbuido. Leva un disa
con circunferen ciss sancéniricas
recartables o precorsdas,

Sislema de  evecuacidn, pon fikmo
integrado & la boks, el el conbiens un
materal poroge (carbdn u oo}l pars
eliminar e olor de les gasaes,

Cumplir ¢con o autarizade an su registo
sanitarig,

Cumpilr con o AUIGHZSIC 8f su Magisto
sanitaria; debe 5ar hermation,

"M S i 1l Ry mafoiado N |G DOCUMENTIXE MfhSomied i e i colunn “mismech

Wersiam 02

Da scuands con b
ausarizRds an BU regisin
sanitaria
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CARACTERISTICA | ESPECIFICACION | REFERENCIA
Ausencia de fugss, resistancia al estallido y mantenimionto del cierra
: Cuando |3 bolsa 56 somete al ensaya, 10 | NYPISO 8670.22014 (revisada
ALmanc 1 | '
o 5o Aigae'* gebe presantsr fugas. el 2010) Boisa coleciors para
g Cuando 18 bolea g8 someta al ensayo, no | astomis. Parte 2! Requisitos y
Resistencia of estolido™ | 4ohe presentar fugss. métodos 08 enssyo. 1* Edcitn u
Cuando ' bolsa 59 somete al ensayo, al | 08 nomMa Kenica de refarencia
posicion, ganitario !
/T Recuento microbiane
e ) USP vigente, u olra noma 1cnica
\ |'Recuento microbiana® '0:1"::9’:00 lo aulori2ado en su regslo | de referencia 0 b autorizado en
- | 34 regito sanitaro

¥ S rebers 3l siig0 $203030 o o6 documenios mancionades n e colunng Tefeencia”,

__E) gigpositivo madico dabe Saner las caradterishias necessrias para B profacodn de los seres humanas
o Herile 8 |08 riesgos blokgicos potanciales derivados de su ullizackin, an concondancha a lo establecido en
I8 orma NTP-ISO 10962.1:2021 Evaivacion bioligice de dispositivos médicos. Parte 1 Evaluacitn y
_ ofidiy0 0Nt do un proceso da gestin del riesgo, 2* edkcite o en la narma ISO 10993-1:2018: Biolagical
A dypiviation of medical devices - Part 1: Evasation and testing witiin a risk management process y én oiras
YL ipartes de la sene de estdndares 150 10993 o, lo autorizado en su regsiro sanitario,

La wigancia minima del disposive madico debe ser gual o mayte 8 veinicuairo (24) meses &l momenta de
la antrega en el almacdn de la entidad; asimsme, para el caso de suministros pecddicos da blanes de un
miama lole, s6rdn sceptados hasta con una vigenda minima ¢e ventiin (21) meses.

X Precision 1: Excepcionalmente, la entided podrd precisar en las bases del procedimienio de seleccion
3/ (Capitulo I Especificaciones Técricas wo proforma da contraa) una vigancia minima del bien infador & 18
astablecida en el parafo precedents, solo cuando 'a incagackin de mercado evidencie que la referda
vigancia minima no pusda ser cumphda por mis de un provesdar én &l mercado, Dicha slluacion debe ser
avaluada por |8 entidad, conskisranda la finafdad de la contratacidn,

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato dol dispositive médico deben cumplir con las aspacificacionss thenicas
autorzadas en su registo sanitanio, de acuerdo & lo sstablecklc en 6l Reglamenta para ol Regstro, Control
y Viglandia Sanitaria de Productos Famacéuticns, Dispostives Madicas y Praductos Sanitarics, aprobado
con Decreto Supremo N* 016-2011-5A y medficatorias.

Envase Inmedlato; Se acepta o autorizado en s ragisiro sanilano,
Envase medata: El contenido maximo san nasta 30 unidades,
El dispogitivo médica debe embalarse de acucrdo a las condidonus requeridas pars el cumplimiento de ks
i Buenas Pricticas e Almacenamiento, establecidas an la normadvidad vigente emilide por la Auteridac
Naciongl 0e Productos Farmacduticas, Dispostvos Médces y Productos Sanitarios - ANM.
\ 2.3 'Rotulade
Dabe comesponder o dspositiva médico, de acusndo & [0 sulonzado an su registro sanitano

24 fserto
\ f!&w&ldemaﬁomumomm.dcm.uluuanomsunq's!rosmiwiu.
\ 1ok
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Figura referencial: Represontacidn esquematica de una bolsa para colostomia de una pieza
(no incluye diseno)

Versién 02 Pagina3cel

Importante

Incluir la Ficha Técnica del bien objeto de la contratacién. Para dicho efecto acceder al
Listado de Bienes y Servicios Comunes a través del SEACE, debiendo verificar que
corresponda a la version vigente de uso obligatorio a la fecha de convocatoria.

~
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? PERG | ¥ sk "4 el i Hagital Nacknial el
RU NSl ) J A Al Nackon [S7F &)
| de Saud it B Arsobispi Loy Sl

TR 08 I geaiiod 02 Cporadfaoes pore Mujires § Homdees"
"I tel Boerianats, da b comohdeciin S8 nussin deperdencs, ¥ de s conremoncien de e harccas Satalas 8
Javny Ayacazac

ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO
CON FICHA TECNICA APROBADA
1. AREA USUARIA

Los Deparlamentes y Servicios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
2 DENOMINACION Y FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

2.1 Denominacion

Adquiskitn de bolsa de colcslomia adulto, para o abaslecimiento por un parcdo de
venicuatio (24) meses

2.2 Finalidad pablica de la contratacidn

El prasants requerimianto tiene por fnalidad acquinr bolsa de colostomia adulto, y de esta
maners prestar alencién néegral a los paciantes con Intervenciones quirirgicas de
colostomia, a cud! permite expulsar el transito Intastinal hacla @l extarior, por falas an el
COloN, 88GUN 188 NoeMAs ¥ projocolcs vigentes.

2.3 Objeto dea la contratacion

Coniratar a una parsona natural y/o juridica perienecients al ubro del objeto a adguiir, a fin
que brinde dispositivos médicos para sar utlizados en pacientas con inervencidn quirirgica
de colosiomia que son glenddos an las nstalaciones del Hospital Naclonal “Arzobispo
Loayza"

DESCRIPCION: Reguerimients consoldado para I sdquisicicn baka de colsiomia aouin,
para & sbastecimienta por un perkado de venticuatro (24) meess (Anexo 01).

4. CARACTERISTICAS DEL BIEN A CONTRATAR

4.1 Caracteristicas Técnicas.
Las caracteristicas sdonicas deban responder a la Ficha Yécnlca {Arsxo 02),

4.2 Envase, embalaje y rotulado:

421 Envase
Cebera cumplir con 106 siguentes requisitos:

Que garantice |as propledades fisicas & integridad del producio.
- Resisterte a la manipuiacisn, ransparie y almacenaje,
- Faal de aber manuaimenta,
- Fynnin de partioulas ovirafes

Empague debe indicar vigancia

|

/ ' Envase inmediato: Ervase segdn lo autonzado en o Registro Sanitario, que

| | asegure |3 conservacin y hermeticicad del producto, & mismo que debara
cantenar rotulade iImpraso, Daben ser inccuos y adecuados para garantizar qua
&l dispostivo médica mantiens, cwante su vida (8, la compasicidn, calidad ¥y

l ; canltidad declaradas por gl fabricants,

%) Envase medisto: Envase autonizado en el Regisro Sanitario, que pemits
profeger &f producio durante su transparta y Almacanamient.

£l contenido ménumo del envase maciaho serd de acuerda a 1o sefalado &n ia
respaciva Ficha Técnica
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> LRPARTAM FACH
Hozpinal Naconal DX TASTARC A
Arechiogo Lovigs

) “Dwcanio ce s Geaktad 3¢ Opiateides pars Mgeaes y Hamoney'
Al o Biostinai, e hmumn:o hoq:cn- ¥ 39 I3 SoNTanaaGin 08 s Sevioio beada de
ANy Aymcache”

nte:

Pars el caso de lems que NO @8ten Bujetos a atorgamiento de Regiatre Sanitaria,
@l rotuladio ce sus envases inmadiatos y mediatos debera contener como minimo

e B sgulents infarmacian
& VP ‘?.; a) Nombre o dencminackin dal procusto.
S ¢ b) Pais de fabricacién,
‘?‘ % ¢) Fecha de fabricacicn y/o vencimianto,
2o AR oF d} En case de que @l bien, cortengan algln nsumo ¢ mateds prima que

represerte algin rigsgo para &l consumcor o & USUAND, Cebe ser
daciarada.
ST @) Nombre y domicifo legal dal fadbricante ylo mpertader ¢ distribuidoras

s resporsables, segun corrasponda

7 Al e fl Registo Unico de Centribuyantas (RUC)

) o

@o4 422 Embalgje:

\t_/ El embalsje del Dispositive Médico dabers cumplir con los siguientes requisiios:

¢ Cass de candn nuevas que garanticen ia inbagridsd, arden
canservacion, ranspocts y adecuado almacenamisnio,

o Caes que faciiten su conteo y facil spilamients, precsando =l
nimare de ¢ajas aplabies, segdn faorcante,

* Calas dedidament= rotuladas Ingicande nombre del Dispositvo
Medco, presentacion en cantidad ote, fecha de vensmento,
nombre del contratista, especificaciones para la conservacién y
aimacenamento,

+ Dicha’'nformacion podrd ser ndicade en etiquetas. Apica 3 caja
master, @5 decir 3 ¢aja compieta del producto farmacgutico,

+  Enlas caras [sberalas debe dock ‘FRAGIL®, con lelra da un tamafo
minimo ge 5 & de alto y en tipo negrita @ Indicar con una Nacha &l
sentido correcty para la posicién de la caja. Asimismo, =8 debard
oanskanar 6l peso Druto de |8 caja con comenido ¥ sUS cimansionas.
Para los cases, cuya cantidad & entragar represente pace volLmen,
© que genere riesgo O 4afo del producto, el embalaje llevara 2
palstea FRAGIL ylo simbcio de forma legivke y proporcicnal al
tamano del embalge

A » Para las dimensiones de 13 23j3 ¢ embalaje debe considerarsa
=~ f) * palets (parhuela) estincar definida segin NTP vigenta,
| ] ¢  Dede cescartanse k& utlizacitn de cajas de productos comessbies o
l / productos de tocacor, gntre otros.

' Los Dispositivos Médicos y otros productos deden embalarss de forma que
garantioen sy inlegridad. ssi como su 3decuato almacenamients, distrbucian y

423 ROTULADO
Dsbera cumpir con ko establackic an @l Dacteto Supremo N°018-2011-8A" y sus
medificatonas, 188 cusles deben corasponder 8l producto terminada de acusrdo @
o autanzado an sy Registro Santtario, y s6r mpresa oon lints indeledle y resistente
& fs manipulackdn, Traténdose del ndmero de iote v fecha de expiradion, estos
también pedin ser mprescs en aito o bajo refieve.

424 Inserto

~
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o, . Veanvites .. . . CEPARTAMENTO
PERU Ml.' U Mt Netloned CEFARMAALIA
g PSRRI Ariotispo Loda

“Decerso da b puakisd 35 Coonandeded pors Mojeres v Morebess”
P ol BRoUrrara A0, S 1 SOmRORSRANY 16 MG OO Onchl, i 0 K SO eer et Ou N heroiCns bedil s oe
Jeniny fpacaxche ™

£3 obligatono la inchsldn del ingarto u hojs de nsruccidn da uso o marual con i
Indormacidn aulerzeda en su Registre Sanitano, segin coresponds.

4.3 CONDICIONES COMPLEMENTARIAS:

Desaripeién:

- Las bolsa de colostomla adubo, deberdn sar enlificados con su denaminacian
lécnica y con su nombre de marca si lo buvieran
Las denominaciones, caracterisicas y presentacidn sardn ias que correspandan
al requerimiento del HNAL.
No serdn admitidas propuestas anamalives,
La manufaciura y caldad de s disposithvos madicls nacionakes e Impanados
88 adecusran 3 b safaiado an 1a Lay N*26842 {Lay General da Salud).

Caontrol de Calidad:

Los dispositives médicos a adquirir eslardn sujetos al control de caldad previo o
postarior a su entrega an el lugar de deetno fnal y =2 realizard en cualquiera de
los laboratarnios autorizados que condorman 1 Red de Laboratorios Oficales de
control de Calgad del Pals,

Los controkas da caldad 66 realizaran ge acuerdo a 18 legislaciin y normatividad
vigente y 0 astableckdo par @l Centro Nacloral da Control de Calldad- CNCC del
Insthute Nacknal de Salud- INS del Minsteric de Salud, que apruaba @l Listado
Ganeral de las Pruebas Criticas y Cantidades de Musstras para el Control de
Calidad, como autoridad d= los Laboratonos autonzados pertenecientes a la Red
Nacional de Laboratorios Oficiales de Control de la Calidad.

- Lacsaidad de los Dispositivee Meédcices, debea enendanse como ia fluncicna kdad
y Sagundad del producto, 13 MIsMa que &8 consacuancia dal cumplimienta de
188 especificaciones Wenicas sanalacdas y aprobadas pers &l Registro Sandario
0ai prockucto,

El responsable de 1a caidad de ks productos 85 Ia empresa fabricants, sl son
clabaorades an el pals; ratancosa de producios |laborados 6n @l eaenare la
responsabiidad es del mportadar o dstriduider,

- Cuando sa trafie de fabricantes encargados de alatorar Dispastvos Médioos par
cusnla de bercans, ya sed en su tolalidad o en alguna de las etapas del proceso
de producdltn, la responsablidad por 18 calidad del producto es asumida
solidariamente por éste y por fa emprasa tular del registro.
£ control de calidad de loe peeducios e obligatanio, integral y parmanenie, para
garantizar su calldad, 188 empresas fabrcantas, bao respansablidad, deben
contar can un sistema de contral de calldad que abarque 10dos o8 gspeclos del
proceso de elaboradtn, desda las matenas primas empieadss hasia los
productes tarminades.

- Paradesarrcilar |as activdades ce fabricacién y almacenamiento de Dispositives
Medicos se deba disponer de locales, eguipo técnico y contral acecuado,

’ detiendo cefrse & ias Buenas Practicas de Manufactura, recomendadas por la
Oraansaon MUNDIAl 08 SAIUG & & 36 Gué 5 13 subdndad de saiud en ol
ambao nacional, quien verficard peredicamanta suU cumpimiento.

/ . - Lee Dspositivos Medicos deben responder en sus andlisis cualitatives y

cuanStatnvos a la formula y composickdn declaradas por el fabricants y

/ autorizades para su fabiricacién y expendio a olorgarse al Registro Sanitario.
L - En caso de presentarse alguna quem u obsarvacion de parte ded usuano o
2

rapera relBcionado a i3 calidad dal producto, ka Entidad podra soliciter 6l control
postanior (3 3 @ntraga) ded lote en cuestidn, & un aboraioro acreditade de la Red
de Laboratorics de Control de Calidad, En caso & resultado analitico s
CONFORME, o costo de dichos controies serd asumido par HNAL, caso
CONano Jos Colos Sardn asumitos por ol provesdor.

- Cuando un lote sea declarade NO CONFORME, & provesdor se obiiga a retirar
de los amacenes de HNAL los saldcs de diche lote, procadisndo
inmedistamente al canje yio reposkatn del Iote en un plaze no mayor a ks diez
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(10) dias calandarios contados a partir de & fecha da recibida B comunicacion
por pare de HNAL.

- Sl 138 causas ¢ motivos de I8 No Cenformidad =on aplicables 2 todas las

unciades del lote y de habarse consumido parte dal lobe No Canforme yio
habemvbauaduotpagn al provesdor 5@ oDIga B reponer ias cantidades
conaumidas y &l canje de las unidades restanies,
En caso de no efechsarsa el canje de un lcte No Canforme, @l proveedor abonard
& cosio corresperdiente, siempre y cuando la Entidad haya sfectusda ¢l pago
ge ¢icho lote, mediante pago &n efectivo, cheque de gerencia, o deduciéndolo
02 cualquiers da sus facturas.

- Los controles ce calidad y sus resutades, son incependentes, para cada
entre3a de un mismo kits, 831 Como |8 splcacitn da i&s panalidades o sanciones
cecrespancientas,

52 DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

521 DOCUMENTOS A PRESENTAR EN LA COTIZACION
FORMATO DE COTIZACION ¥ DECLARACION JURADA DEL CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE HABILITACION DE POSTORES PARA EL PRESENTE
PROCESO [Anexo N° 03)

DCFAWACIA

8§22 DOCUMENTOS A PRESENTAR EN CADA ENTREGA EN EL ALMACEN
SISMED

R) Resowxion Directoral de Autcrizacian Sanitara de Funcicnamiensa ctorgada 3l
Establecimianto Farmacdutico proveedor, emitida por & Direccidn General de
Medicamertos. Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos FarmacAuticos, Dispositives Médicos y Productos Santarics (ANM) a por
las Auloridades de Productos Farmacaulicos, Dispositivos Médicos y Producios
Santarnoa de Nivel Regional (ARM), sagin comesponds, de acuerdo a 13 lagisiacion
y normathvidad vigenta

b) Certificado de Busnas Practicas da Manufaziura (BPM) y Busnas Practicas de
Almacenamienta (BFA] vigensa, @ nombre dal proveeder, amitido par | DIGEMID
coma ANM o por la ARM, segin comesponda, de acuerdo a ‘a legislacidn y
noematividad vigents.

. Cemﬁado vsqenln ua Buems Prtaca ue Manubclun (BPMI del Fabricants
emitide por autoridad compelerte del pais de angen, can traduccikin al idiama
castelano. Debe incicar | fecha de vigenca, © én su dedacto, |a fecha de emisicn
ne deberd sor mayor 8 2 afice a [a fecha de precantacion de propuesta. Debe
espacilicar ia famila de productos /o &l nombre del producto gue oferts. También
52 aceptard camo documento alternativa ¢l cerdificado CE de Ia comunidad auropes
{Directiva S342)EEC vigente para dispositivas médicos o &a Directive SOV3BS'EEC,
vigants para dispositivos médcos implantables, segln corresponda); o @l certificado
de la FDA. Para los productos provenienies de paises donde no se emite la CBPM

] ni cartificado CE, ni FDA, podran presantsr el Certificado de Libre Vanta o !

/ carificaco de lore comercialzacion. en 108 gue deberan sefiaiar que la empresa

CUMPIa CON B3 BFM 8 08 FADNCACIAN U OIN0 A0CLINMANS &Mtdd BoF 18 autondad

[ competenta del pals de orgen que acredite I35 DuUeNas pracicas de manutaciura
. (antre ellos ol ISC 13846),

' ) « Cenficaco de Buenas Pracices de Almacenamientc {BPA), vigente amitido por
| / DIGEMIO, & cual deberd estar suscrio @ nombre del proveedar partiipants del
procedimienio da seleccian,

Pou Fnbrlccnm

* Canficacdo de Buenss Practicas de Manufaclura (BPM), vigente emitide por
DIGEMIO, Olono camficaco incluye a 1as Buanas Practicas de Almacenamiento
(BPA) segin caresponda
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Para Distribuidoras:

« Cerlfcado de Buenss Practicas de Marufachus (BPM) cel fabricante, vigente
ofertado emitide par DIGEMID.

* Confcscdo Buemas Practicas de Aimacenamients (BPA), vigante emitido par
DIGEMID, ol cual deberd estar suscrito 2 nombre del proveedor paticipanse del
procedmignto de seleccitn.

* Englcast 08 no requery BPA dedera presentsr constancia de DIGEMID.

En el caso de consarcics ceberd estsr & nombre de la empresa que 5@ hars cango ol
&macenamiento. Los postores podran presantar el carsficads de Buenas Practicas de
Amacanamientd (BPA) vigerde 2 nombre ¢8 Un fercero diferente al postor,
2compafaco de ke documeantacon gua acredta &l vincuio contractusl antre las partes,

c) Cendcado de Buenas Practicas de Distibucidn y Transporie - BPDT vigents, de
acuerda A '8 kegislecidn y normatividad vigente, emitido por 13 DIGEMID come ANM

o par la ARM, (de corresponder), segin b ndicado en Resolion Ministera
NP1000-2015MIINSA

d) Registro sanitario ¢ Cerficaco de regisiro sanitaro vigants, amitids par fa DIGEMID
como ANM, de acuards 2 a legisazon y romatividad vigents.

No se aceptara registro saniterko en trémite, savo que sa encusnirs conternplaca e
lce skcances dal DS N'016-20711-SA. para 1o cusl, n la entrega, se scompanars =
la copis ¢e la Resolucion Direcicral del registro Sankaro, copla dal expediente en
e de & sofcilud de reinscrpcion,

Adamas, i35 Rasolucones Diraclorales de madificacian o autorizacidn en tanto estas
sangan per fingidad acredilar la cormespendencia entre 2 informacion registrada ante
l2 Autoridad Nagional de Madicamantes {ANM) y &l dispositvo madico ofertado. No
£ SCEPAArAN ProcLCtas 2UYS Regaln Sanitens adte suspendido o cancelads,

L8 exigancia ¢& s vigencia del Registro Sanftano o Certiticade de registro Sanltsrio
del dispositve méadica se aplica para todo e peroccese de selecdtn ¥ ejecucion
cantractual

Para aguelos productos que no requieran Registro Sanitark, sa debars presantar
conslanca emitida par DIGEMID de no requerir dicho reglstro.

@) Cerificado de ardlsis o Protocolo de aniliss del bien ofertaca, correspondients al
namere de lole de cada iem ofertaco emitido par of laboratorio de Cantral de Calcad
o Fabricante o por un Laboralerio acrecitade por INDECOPI © autcnzado por of
Ministeric de Salud

Este documento es un informe 16cnice por cada ote que e produce, no sa admiting
enmendacuras ni correcciones BN 65ba documento, Fars & caso de productos
IMPSMadcs deberd contar con fa firma dal responsable de Conirol de calided del
fadricante y la firma y sello del Quimico Farmacsutico regante del postor. Fars &l
€350 de o5 productos naciorales, debera contar con la frma de! jefe de Contral de
Calidag (Quimico Farmaceutico) del fabricanta.

El protocalo de andlisis deba consignar abligatoriaments 1o dispuesto en el D.S.018-
2011-SA y modificatoras.

f) Copla dal Informe de Ensayo CONFORME del lote muestreado v copla del Acta de
muestrec, emiido por Ln laboratenio de s Red de Laboratorias Oficales de Control
de la Calidad, de acuarco Indicsdo en el Araxo N* 04.

g} Robsados de envasa nmediato, mediato @ Inserto, de scuerdo a lo sutorizadso en &l
regislre santtario del bien ofertade, segdn coresponda




HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
SIE N° 02-2024-HNAL-7 “ADQUISICION DE BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO POR EL PERIODO DE
VEINTICUATRO (24) MESES”

o. ‘ Vesneithie ' ek R OEFARTAMENTD
PERL Mnsterk ‘8 owitat Nagis 5,
LU Bdiey P RS 1 0biepo Lody CEFARMACIA

"Cucanc de b igLaiiad de Oportysaaces pars Najerss y Mo es”
wmw-.aum«wrw ¥ 30 1 SONVTeNOraciia 00 ks Ioroicas bekibai S
BN Y ARcuon

6. REQUISITOS DE CALIFICACION PARA EL PROCEDIMEENTO DE SELECCION
6.1 CAPACIDAD LEGAL
REPRESENTACION
Requsios:

- o Decumeanto que acredite fehacieriemente ia representacion de quien suscrbe 1§
¥ uens oferts.
r YA k¢ En el caso de consorcios, eate documenta deba de ser presentada por caca uno
- da s integrantes del cONSOrCio que suscriba la promess de canscrco, segin
' corasponda,

o Promesa del consortks con firmas legalizadas, en 2 que $8 consigne ks
integrantes, el represantante comin, &f domicilo comin y las obligacones a las
que s compromate cada uno o8 [0& inlegrartées dal consorcio, asl como el
parcentaje equivalente a dichas abligaciones.

La promess de consorco dabe ser susorita por cada uno 0@ Sus integrantes, e
representants comin de! conscorcio se encuantra faculiado para actuar en nombre y
representacitn del mismo an todos los actos refendas al procedimianto de seleccitn,
SUSCrpion y acUCon ded contrato, con amplias y suficientes facutades

Acraditacion:

»  Traldndose de parsona jurldica, copa del certificado de vigenca da poder del
represeniante legal, apoderado o mandatano deslgr@do para 18l efecto,
axpedco por regisiros pOLiicos Con una antigladad no mayar o reinsa |30) dias
calendano a [a presentacion de ofertas, computadas desde |a focha de amsitn

¢ En caso de pevecna natural copia del decumento nacional de identidad o
documento andlogo, o ol cadificado de vigancia de poder olorgado por perscra
natural, daf apodiarads & Mandstaro, segin coresponda, expadido por registros
publicas con una antighedad NO MAyor NO mayor de treinta (30] dias calendario
8 la presentacion de ofertas, compuladss desds la fecha de emision

« Promesa de consorcio con firmas legalizadas

6.2 EXPERIENCIA DEL POSTOR

FACTURACION

Regusitog:

El postor debe acreditar un monlo facturado acumuiade aquivalents a 1'000,000.00
(UN MILLON con 00V'100 scles) por la vents de dispositvas médicos, durants los ocho
(08) 8Mos anteriares i facha de 1a presentacion de ofertas que 58 Compularsn desde
I facha de |8 conformicad o emiskin del comprobante de pago, sagun cafrespanda.

; Acreditacion:
/ La expenancia ol posior en la espacialcad 56 acredilard con oaple simok i
/ : corfratos u érdm g8 compra, y su respectiva conformidad o constancia @8
{ prestacicn; o (i) comprodanies de pago cuya canceacion 88 aredite documentsd ¥
f fehacientements, con voucher de depdsito, nota de abono, repans de estado de
| cuenla, cualquier clro documents emiido per & entidad dal sistema Snanciaro que
} acradite el sbone 0 mediarte cancalaciin & & misma comprobante de pagoe,
' / COrEesDANCIANGR & UN MAXMO de veinte |20) contralaciones.
\

o

-

En c850 log postores presentan varlos Camprobantes de pago pars screditar una sola
contrataciin, S8 dete aocrediar que correspanden a dicha contratascn; de 1o
contrano, 56 asumira que los comprohantas acreditan contratacionea independentss,
o0 GO caso 50k se coNECRraa. para fa evaliackn, l1as veinte (20) primeras
oomm indicadas an &f Arexo referido a la Experenca dal Pastor en la

~
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En el caso de suministra, s3la 52 consloers como exparnents la parte da| contrato
que haya sids sjecuiada a la fecha de presentaciin ce oletas, debienda adjuntans

copla e e conformidades comespondientes @ 13l parie o lo8 reapecivos
caomprobantes de page cEncalados

En los cases qua 58 acredie axpediencia adguirida en cansonoo, debe presentarse 8
’ : promesa de CONBOACED & &l Sonfratd de consarcic del cual se desprenda
o fehacentemants & porcentaje de las cbligaciones que se asumid en al confratn

% jprasantade; d& |10 COniramd, Mo &8 computard la experiencia proveniente de dicho
i Gantrabo

Azl mismo. cando 2 preserten coniratos dervacos de pocesce de BElecin
canvocacas antes del 20005 2012, 56 entenderd que & poroentaje de ks obligaciones
efjiivale 3l porcentaje de particinecion de la promesa de corsorcia o del contrato de
SofasfEn. En casa que en dichos documenios ng Be cangigne el porcentaje de
participacian se predumicd que B abligaciones se ejeculanon en partes igualas.

Cuando en los contraing, drdemes de compra @ comprobantes de pago &l monio
facturada 52 ancuenire expreeado an maneda exiranjera, debe indicarse el tpo de
cambio verda publicada por |18 supafintendencia d= Banca, Segqurns ¥ AFP
sarmespondients a la fecha ce suscripcitn del corfrate, de emisian de 2 orden de
campra o de cancelacian del comprobiania o8 pego, Sagin Camsspenda.

CONDICIONES GEMERALES DE ENTREGA

T4 ESPECIFICACIONES DE LA VIGENCIA DEL DISPOSITVO MEDICD Y
COMPROMISO DE CANJE POR FECHA DE VENCIMIENTO YO REPOSICION

La wigancla mirdma ded disposilive médico et de disciacha [18) meses para cads
Eninega sagln normathis vigerts. Se acepdand | vigancia no mence de quince (15)
frases al momanto da & antrecd para lo cual obigaloramende, el postar ganador
deberd aduntar la Carts de Compromian de Canpje por Fecha de Yencimienio del
Pridusts, al mamenie del imemamianto del dispesitive médico, segin Ansxa N 08

Enal Anewn W* 06, &2 establace o modelo de daclaracién jurada da sampaadisg de

CE@ Y0 Fepasicitn por defectos o vicics ocultos, en casd que el producio

farmacéufico hava suliide slleradtn de sus camciarshcss fislco-quimicas o

cuaiquier gl dedacio o wicko ooula ames de sy fecha de gxpirecion, o ante una
= CONFORMIDAD de un contnad da calidad.

4 El canje ae afssluard & solo requernmianto da & Enlided, &n un plazo no mayar a
| quinga {15} dias cabendaria, 2 partir del dia siguienbe de la rolifcacitn, ¥ o generan
! - gasios adciorakes 5 ke paclados can vuestra Erfidag,

_ - 7.2 CONTROL DE CALIDAD

/! El goniral da calided de lca Dispoaithvos Mddicos y Froducios Saeiaivs sg ) e
{ con la copia dal Protocala de Andlisls de cada lobe intemado, los dispositives médicas
; ¥ prodiacios sanianos a su ngrese & elmacen serd sometido a una avaluacisn fisica,
la msma que sand efectuaca por un prafesional Quimiss Farmacéutico del Almacén
SIZMED quisn varificard que |a= caracteristicas del dispositive médics y producta
sanitaric comespongsn & o indicade en su Protecol da Andliss y demds
mﬂmtﬂhs. dande conformidad en &l Acta de Verficacion Cusli-Cuantiiativa (Arexa
El protacals de andisis por sar un documents beonico detba ser refrandadn [marne,
firma y sella) por &l Cirecioe Técnice de |a ampresa postora

En cazas de presenterse alguna queja v abservackin da pare del dres usuana o
repore relacianado a la calidad ded producto, se procadiens a comumicar sl contratista
Fafa que 82 proceda al can|e dal loie observado en un plaza no mayer de quinsce [15)




HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
SIE N° 02-2024-HNAL-7 “ADQUISICION DE BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO POR EL PERIODO DE
VEINTICUATRO (24) MESES”

73

8.3

DECARTAM INTD
DEFASMAZIA

W:mhmmmmnlmmwnym
N0 00l B0t sata. 00 1 coviodaok: 38 IUosh s Melpandircn, ¥ O b Sryrerrecde de be heroear tatalan de

Jaainy Ayssache *

gias calendarncs, an caso parsisla & problema s& depondra la reakzaciin de un
condrol che caldad cirmente 8 cuakjuier laboratorie acredilado de @ Red de
Laboratorios de Contro! de Calldad sutorizados por el Instituto Nasicnal de Salud
(INS), estando & contratista obligaco a asumir s 00508 que & dartvan por dichos
andlsis. De salir los resutados *NO CONFORME® dos veces de maners congecutiva,
se procaderd a resciver el contrato.

LOGOTIPO

Los anvases Medialo ¢ inmediato de los dispositives médces 8 adgurirse, deben
flevar @l logotipo soickado por la Enddad, con letras visbies y tinta ndelebls,
predarentemente de color negro:

« Consignar la frase: "Estado Peruang”

« Nomenciatura del proceso de seleccion: MINSA (Apicable s0i0 pars & envass
madiato).

VIGENCIA MINIMA DE LOS PRODUCTOS:

La vigencia minima del dspastive meédco a5 de dieciocho (18) meses para cada
entrega segdn normatva vigende. Se aceptara b vigenca no menor de quings (15)
meses al mamenic de la enfrega para lo cual obligatorlaments, & pastor ganador
deberd adjuntar la Carta de Compromisa de Canje por Fecha de Vencmianto del
Producto, al momento del intemamienta del dispasitvo medice, segln Anaxo N* 05

LUGAR, PLAZO Y HORARIO DE EJECUCION DE ENTREGA
8.1

LUGAR DE ENTREGA:
L& entrags debara efactuarse an forma conjunta én & Almacén Geraral y Almacén

SISMED de! Hospital Nacionsl Arzobispo Loayza, Av. Allonso Ugarte N* 848, Cercado
de Lima

PLAZO DE ENTREGA:

Comgromiso de plaze de antrega, La entrega oo ke Dispositivos Médices ylo
produsios santanos, se realzaran de acuerdo al Cronograma de Entregas segin
Anmxa N° (8. La primera entrega se efectuard dentro e un periodo no mayor de ¢nco
(08) dias calendario, contabilzades desde e dia sigukents de 13 irma del contrato y
las siguierdes entregas en un plaze no mayor de tres (03) diss calendarios
contabidizados desde o dia siguiente de notficada la crden da compra del mes
correspondiante.

Asmismo, s enlreges podran ser reprogramadas sagin |8 necesidad del serick
debido a la demanda de pacientas

HORARIO DE ENTREGA:

El horaric de abancidn en ef cual el contratisla podrd ejecutar la prestacitn es o Lnes
3 viernes dasde las 08:00 horas hasta las 14.00 haras. En & caso de que sea fusra
48 ROrEi0 E3LA0IECK0 &5 OON DIEAA RLEONZANON ¥ COGIIMALION CoA &l responsable
del Almacén SISMED.

OTRAS CONDICIONES DE ENTREGA

En el acto de recapcian de loe bienas que formardn parte de a entraga, of praveedar daberd
entregar @n al almacen de destino, de maners cblgatoria, copia simple de s siguentes
dozumentioes, con frma enginal del Dirsctor Técnco de I8 empress postora, a fin de llevar a
cabo la confarmidad de recepcidn:

Orden de compea — Gula de intemamiento (Originat + 1 copla)
Gula de Remisitn. Esta debera consignar en forma obiigatoria para cada item
nimera de lofe y la cantdad entregada par iote, (orignak+ & coplas)

~
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« Copia smpke de Registro Santaro o Certificado de Regisiro Sanitario Vigante,
emtico por 1a Direccién Genaral de Mecicamentas, [nsumos y Drogas {DIGEMID)
coma Autoridad Nacional de Medicamentas {ANM) del Ministeno da Salug (MINSA),
segun legisiecitn y normatividad vigenta. Si el bien no 888 sulto & otorpamiento
de Registro Sanitario, copia de 13 conatancia emitkda per DIGEMID de no requeris
dicho Regisio Sanitara,

Carta de Compromao por Vensimiento de Producto
Oeclarackin Jurada ce Compromiso de canje yfo raposician por defactos © vicios
oculios,

« Copla del Canficaco de analisis o Protccoio de andigis d&l bien cfartado,
comrespondignta &l nimero de kte de cada item ofertado emitido por &l laboratonio
de Cantrol de Calidad del Fabricante o par un Labaralerio acredado por INDECOR!
¢ autorzado por el Ministeno de Salucd

* Copia del Informe ds Ensaye CONFORME del lote muestreado y copia del Acta da
mWestred, emiico por un latoratoro de la Red de Laboratarios Oficiales e Control
ce a Calcad

* Copls Simpie cai certificado de Busnas Pracicas ce Manufactura {BPM), cartificaco
ce Buenas Pracicas de Almacenamianta (BPA) y cartficado de Buenas Praclicas
ce Distribudtn y Transporte (BPDT) vigentes & la fecha de enfrega, segun
corresponds.

« Copia simpie de los rotulados de envass inmadiato, madialo & naarto, de sCUeNds
a b austorizada en el registro sanitaric dal bien oferlado, segin comesponca

»  Ata de Verficacitn Cual-Cuanttativa {onginal + 03 copias).

Tods decumartasion prasentada debe ser lagibie

Los 3IMECHNaS NO a5tan obigados 3 rechir los blenas si no han sido presemados 1060s s
cocumentos que comespende a k3 entrega, © =i se detecta que no cerresponde & producto
con ko scliatado (vigencia del producto, forma de prasantacion, entre oiros)

La recepodn oo lcs Dwnes estarda a campo cal profesonal Quimico Farmaciutico
respansabia dol Aimacen SISMED y del Jefe de Amacen General {0 quien haga sus vecas)
de ia Ofcing de Loglistica y en un plazo maximo de dos (02) dias habiles de recibicos Ics
bienes, realzardn s siguientes accionas:

Quimico Farmacdutico:

-~ > Verficar sl i producto entregado corespende a 1o solickado en la
ardan de comprs y cumple con los recuenmientes tecricos minimos
estabieckios an 155 presentes especificaciones téonices.

» Venficar s las caracieristicas cnicas de o8 |ctes del producto
. farmaceéutico corespanden a k ndicado en &l Protocolo da Analsis,
/ asi como su adecuado estads de conservacian,
/ ¥ Llenar y firmar el Acts de Venficacidn Cuali-Cuantitsthva (eranal =
RS 02 copias) (Araxc N* 07).

| f : Jofe de Almacén de Logistica {o quien haga sus voces):
VoA » Cotsjar las cantidades que se indican en & Orden de Compra ¢on
% la contided de procucios recepconados an el Almeocdn SISMED,

asimismo varficar o cumplimiento dal plazo de antregs establacikio
4 &n las presentas espacificacionas tEcicas.
Dateeminar 8i hay daNos par rotura, apiastamianto U atrgs, hacendo
la2 obeervacionas comespondientes an ol Acts de Venficacien Cuall
Cuantiativa,
Consignar & fecha real en la gue se recepSiond |08 bienss,
Lienar of Acta de Verificacion Cusali-Cuariativa (Anexo N* 07)
Firmar (& manuscrita) y selar ios siguianies dotumenios:

¢ Qegan da compra — Guis de Intemamientc (copla)

Y

Yy
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% Guia de Remisidn (Destnatario + SUNAT « 02 coplas
adicionales)
% Acta de Venficacidn Cuall-Cusnstativa (Onginal + 02
copas)
La fecha de recepcién por parte de Ia ENTIDAD es la correspondionts al dia en que,
Independiantaments del proceso de verificacdn, sa puso la mercaderla on los ambientes
del aimacsn comespondiente por parte de! proveedor,

De no ser encontrados conformee 108 bienes, no se racepclonardn y %e consignard la
observacitn (NO CONFORME - NO RECIBIDO) en al Acta de Verificackn Cuai-
Cuartiativa y, EL CONTRATISTA por Incicacion del Quimica Farmaceution responsable del
~-Almacén SISMED y del Jefe de Aimacén General reempiazara ef bian observado, &n el

~ plezo ectablacido en el Art. 168° del Reglamento de ta Ley de Contratacién del Estado, a
partir del cual se genarard una nuava Acta da Vearificacion Cuai-Cuantitativa, En todos los
CAS0S, Continuard respetdndose el pazo de entraga y 1a aplcacidn de las peralidades,
gediendo infarmar & I8 Oficra de Logistica de la Unidad Ejeculors corespondients, pers

qus proceda segun lo esiablecido en el At 168° del Reglamento de la Loy de
Caontratacicnas 46l Estado.

, MODALIDAD DE PAGO
El paga de los bienes adquindes se realzara en PAGOS MENSUALES, conforme & las
fechas, dentro de los dez (10) diss calendaro, pravia conformidad dal drea usuaria.

PENALIDADES

La penalidad s un castigo pecunisro aplicable al contratista por incumplmientc de sus
obligacicnes cantractuales:

Panalidad por Mora: En caso de retraso (njustficado en ka ejecucidn de las prestacionss
obieto de & orden, & aplica avtomaticamente una pansidad par mers par cada dia da
retraso caluiado de acuerdo a la siguente formula ssfalada en of srticulo 162° del
Reglamento de 13 Ley dé Contrataciones del Estado

Panalded dana = 0.10 x menld vigsme
F x plazo vigante an dias
Dande F tandrd s spulanfes valves:

8) Flaros menores 0 ueles & 60 dlas: F= 0.40
B} Flazos mayares ¢ iguaes a 60 aias; F = 0.25

12. RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS:

El plazo de resporsabiidad del contratista, serd no mance de un {01) aflo, contads a partir
da |3 conformidad olorgada per la Entidad?,

13. RESPONSABLE DE DAR LA CONFORMIDAD

(\ . Cuaiu merws i v 1 Sress soiciames igusntes o Hospital Nacional Arzobiapo
' Loayza!

| lise * Dapartamanto de Cirugia General, Aparaio Digestivo y Pared Abdominal
\ / ¢ Depariamento de Emargencia y Cuidades Criteos
0 \/ ¢ Departamento da Medicns Irema

~
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ANEXO N° 01

REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO
CON FICHA TECNICA APRCBADA
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ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE CANJE POR FECHA DE
VENCIMIENTO Y/O REPOSICION POR VICIOS OCULTOS

Nos es grato hacer legar a usted |a presente *Declaracion Jurada de Compromiso de
Canje por facha de vencimiento ylo Reposicidn por Vicios Ocultas’ en representacion

.................................................................................................................

(Razbn Secial del Contratista) por el producto que se nos adjudque de nuestras
\ropuesm u ofeta presentada, por la  aencidn  del ommtno

.......................................................................................................

K| canje serd efectuado en ef caso de que el producto haya sufrido alteracidn de sus
caracleriglicas fisico-quimicas sin causa alribuble a usuaria o cualvier otro efecto o
Wi oculo anes de su fecha de expracion. El producto canjeado tendra fecha de
axplrackin Igual o mayor a o ofetado, contada a partir g2 la facha de entrega de canjs,

El canje se efactuard & solo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor 3

. . Olas calendano, y no generara gastos adicionales a los pactados con
weura Enhdad

B Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal
Nombre | Razén Soclal del Contratista

~
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2.2 Envase, embalaje y rotulado

2.2.1 Envase

Envase Inmediato

En envase herméticamente sellado, resistente a la manipulacién, que
asegure la conservacion, hermeticidad y proteccion del producto
farmacéutico durante el manejo, transporte y almacenamiento. Asimismo,
debera asegurar la facilidad para la dispensacién de cada unidad del
medicamento por separado.

En la superficie externa del empaque no debe haber signos de humedad y
debe estar limpia; asimismo, debe tener sefiales que indiquen el sitio de
apertura facil y debe garantizar que se abra sin dificultades y sin dafiar el
producto.

Envase Mediato

En envase que permita proteger el producto farmacéutico durante su
transporte y almacenamiento, resistente a la manipulacion, transporte,
humedad y apilacion que aseguren la integridad del producto sanitario.
Dicha informacion podré ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master,
es decir a caja completa del producto.

Precisién
Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede

indicar las caracteristicas del envase. La informacién adicional que se consigne
no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la ficha técnica.

2.2.2 Embalaje

De acuerdo a la normativa vigente y sanitaria.

Precision
Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacién que considere del embalaje. La informacion adicional

gue se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la
ficha técnica.

2.2.3 Rotulado

Rotulado de los envases mediato e Inmediato

De acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario. El contenido de los
rotulados de los envases mediato e inmediato deberd contener la
informacion establecida en marco de los dispositivos legales con los cuales
se otorgd la Inscripcién o reinscripcion de su Registro Sanitario (Capitulo
IV del Titulo II, de Envases y Rotulados del Decreto Supremo N° 016-2011-
SA) y ser impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion.
Tratandose del nimero de lote y fecha de expiracion, éstos también podran
ser impresos en alto o bajo relieve.
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Precision
Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacion que considere sobre el rotulado. La informacién

adicional que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien
descritas en la ficha técnica.

Advertencia

Solo se pueden realizar precisiones que se indiquen en la ficha técnica.

3. Condiciones de los bienes a contratar

Indicar las demas condiciones en las que debe ejecutarse la contratacién, las cuales no deben
desnaturalizar lo establecido en la ficha técnica del bien.

3.1

3.2

Lugar y plazo de ejecucion de la prestacion

3.1.1 Lugar de entrega

Av. Alfonso Ugarte N° 848 — Lima, en el Almacén Central y Almacén
SISMED del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3.1.2 Plazo de entrega

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran de manera
mensual, en el caso de la primera entrega se efectuara dentro de un
periodo no mayor de cinco (05) dias calendarios, contabilizados desde el
dia siguiente de firmado el contrato y las siguientes entregas en un plazo
no mayor de tres (03) dias calendarios, contabilizados desde el dia
siguiente de notificada la orden de compra del mes correspondiente segun
cronograma de entregas y disponibilidad de capacidad de almacenamiento
institucional, asimismo las entregas podran ser reprogramadas segun la
necesidad del servicio debido a la demanda de pacientes, en concordancia
con lo establecido en el expediente de contratacion.

Importante

En el caso de suministro de bienes, consignar el cronograma de entregas, el
cual debe sefialar la periodicidad de las entregas, de acuerdo al objeto de la
convocatoria (por ejemplo, puede establecerse fechas fijas, semanales,
quincenales o mensuales).

Forma de entrega

3.2.1 Formade entrega

Segun cronograma de entregas indicado en el expediente de
contratacion.
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4. Otras consideraciones parala ejecucién de la prestacién

4.1

4.2

Conformidad de los bienes

La conformidad sera otorgada por una de las areas usuarias solicitantes, por el
Departamento de Cirugia General, Aparato Digestivo y Pared Abdominal y/o
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y/o Departamento de Medicina
Interna.

Forma de pago

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista
de forma mensual, de acuerdo con las entregas efectuadas.

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

- Recepcioén del Jefe de AlImacén Central del HNAL (o quien haga sus veces)
y por el encargado de Almacén SISMED del HNAL (o quien haga sus veces).

- Informe por una de las areas usuarias solicitantes, por el Departamento de
Cirugia General, Aparato Digestivo y Pared Abdominal y/o Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos y/o Departamento de Medicina Interna,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada

- Comprobante de pago.

- Guia de remision.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza sito en Av. Alfonso Ugarte N° 848 — Lima, en el horario
de 8:30 am — 04:00 pm.
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CAPITULO IV ,
REQUISITOS DE HABILITACION®

4.1 Requisitos de habilitacion segun los documentos de informacién complementaria

Requisitos:

Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico o Resolucidn de Autorizacidn Sanitaria
de Funcionamiento, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),
como Autoridad Nacional de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio de Salud, segun corresponda,
de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera disposicion
complementaria transitoria.

Acreditacion:

Copia Simple Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico o Resolucién de Autorizacion
Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), como Autoridad Nacional de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio de Salud, segun
corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera
disposicion complementaria transitoria.

En el caso que el establecimiento farmacéutico (laboratorio farmacéutico y drogueria) cuente solo con
Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico, debe presentar una Declaracién Jurada
emitida por el representante legal del establecimiento farmacéutico, que declare que ha cumplido con
presentar su solicitud de autorizacion sanitaria de funcionamiento en el caso que la ANM o ARM haya
definido el cronograma respectivo y que a la fecha de presentacion de la propuesta técnica no tiene
opinion desfavorable de la ANM o ARM respecto de su solicitud, segiin corresponda.

8 Los requisitos de habilitacion son fijados por el area usuaria en el requerimiento.

~
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion 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
[oeiiiinnns, ], identificado con DNIN°[......... ], ydeotraparte[................ ...J;conRUC
[N S P ], con domicilio Iegal en [... . R |nscr|ta en Ia Ficha N°
[, ] Asiento N° [........ o] deI Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[, ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.....cccocevvnnnns ], el [CONSIGNAR EL ORGANO A CARGO DEL PROCEDIMIENTO,
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION] adjudico la
buena pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION
DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la
prestacion materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA O PAGOS PERIODICOS,
SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcién 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 cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacioén que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases, la oferta ganadora, asi como los documentos
derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automética en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato original
como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

o “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retenciéon que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nUmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo.”

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato, en contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/.
200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de
los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

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.

Importante para la Entidad

Sdlo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se deberan incluir la siguiente
clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO
DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

~
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EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos
mediante carta fianza o pdliza de caucion acompafiada del comprobante de pago
correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a
la presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
ser4 otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado

O/
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por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, 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

~
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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
demés normas de derecho privado.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes podra 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: [ceeeiiiiiieeesiiiieeeannns ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION
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, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes lo firman

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

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

10 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

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

O
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o
Razén Social:

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) : ‘ ‘
MYPE?2 | si | | No |
Correo electronico :

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

1. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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

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

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

5. Noatificacion de la orden de compra?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

12 Esta informacion 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 consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

13 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE4 Si | No |
Correo electroénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?LS Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!6 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

14 Esta informacion seréa verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes,
segun lo sefalado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicién de micro o pequefia empresa.

15 Ibidem.

16 Ipidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

1. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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

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

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

5. Natificacion de la orden de compral?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

17" Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

.,
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

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

Vi.

Vil.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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ANEXO N° 4

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° N° 02-2024-HNAL-1
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 SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

a)

b)

c)
d)

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN 0] RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [..........cccocccevvvnneeen. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [6]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 116
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100920

TOTAL OBLIGACIONES

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

19 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
20 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

~

/
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VEINTICUATRO (24) MESES”

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Importante
De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion 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° 5

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién 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, segln corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion 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 comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el nUmero de RUC del consorcio.

2L En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

2 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

@
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ANEXO N° 6

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

$eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° N° 02-2024-HNAL-1

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

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacidn, 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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ANEXO N° 7

PRECIO DE LA OFERTA
(EN CASO DE REDUCCION DE LA OFERTA SEGUN ART. 68 DEL REGLAMENTO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 02-2024-HNAL-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, luego de su solicitud de reduccion de la
oferta, declaro que mi oferta es la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

Importante para la Entidad

En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar la reduccion del precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

Incluir o eliminar, segun corresponda

9 Y,




