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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la

2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante ‘ Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 . encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
e Abc y por los proveedores.
| Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
e proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segln

o Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboraciéon
de las bases.

TERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 renee Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente ¥ g : 7 :
Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
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

5 Tamafio de Letra

M 3RO
,I/(/F HEMBRO &
Y0 crna®S

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

7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
Posterior : O

8 Espaciado

Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algu
9 Subrayado Sandapts ol P g

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafo 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 Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

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

de 2022
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DEBER DE COLABORACION

D) a Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
& e
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seguin corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
Grax Y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
“~N\gemas actores que participan en el proceso de contratacion.

igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
ue 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.

a Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
o contratista del proceso de contrataciéon deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de

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




f HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
A.S.H.N°001-2025-HREGB-1 “ ADQUSICION DE MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL PARA BRINDAR UNA

ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON”.

SECCION GENERAL

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

»\CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https:/fiwww2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efecttia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
- homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

e 0/
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

ORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

. Importante

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

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

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectlia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.
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; CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

A traves del recurso de apelacion 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 o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

<SNEN los procedimientos de seleccién segln relacion de items, el valor estimado total del
% ~hrocedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

' ENTE os actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccidn y
/ tros 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, segtin corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

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

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

\
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CAPIiTULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

I 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, debe
& consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionaré 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 recepc:on de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato

"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 prestacién a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

\
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Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no

- corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

QUISITOS DE LAS GARANTIAS

garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
lizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
mitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
anca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
lasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
\tar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
véliodicamente publica el Banco Central de Reserva del Perd.

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 determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

SEGUNDO :
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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 (htto.//www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién 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, bastaré que en una de ellas
cumpla con la clasificacién 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.

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la

De otro lado, ademaés de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos

de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias, |

=
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debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//iwww.sbs.qob. pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza). ’

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

Glieq

w.“e\\La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden en
’v:'%, onjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
% Yfevisto en la seccién especifica de las bases.

/o 3877 PENALIDADES

-~ .Onay, 3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
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 debié ejecutarse.

3.7. 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.

3.8. PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del

\
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funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES
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CAPITULOI
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”

RUC N° : 20174675733

Domicilio legal . Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote
Teléfono: : 043-202974 / 043-358866 / 043-358930 Anexo: 246
Correo electronico: . comitedeadjudicaciones.hegb@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

« A presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de MANDIL
)clﬂvﬁybESCARTABLE NO ESTERIL, con el propésito de resolver los problemas de salud de los
pacientes atendidos en los diferentes servicios del Hospital:

CANTIDA | UNIDAD DE

CODIGO FF/Rb DESCRIPCION D MEDIDA

4213160700392746 | 1-00 MAND'LDES%EE&ENO ESTERIL | 5131100 UNIDAD

PEDIENTE DE CONTRATACION

Ll i | expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 0565-2025-HREGB/OA
=== del 12 de marzo del 2025.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS - RO

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA
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1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de siete (7) dias
calendarios como maximo y sera contabilizado a partir del dia siguiente del envio de la Orden de

PRESIDE

\

NTEog/ participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo

‘gfecto deben cancelar 0.10 céntimos por hoja en el area de Caja de la Entidad, ubicado en la Av.
<===""Brasil S/N - Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote.
e g L

;\(\nportante
o

~/ Y
€3
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costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

¥’ BASE LEGAL

Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025, Ley N° 32185.
ey de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2025, Ley N°
2186.

ey N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

4, MIEMBRO
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- D.S 082-2019-EF Aprueba el T.U.O de la Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo
344-2018-EF y demas modificatorias.
- Ley N°26842-Ley General de Salud.

- Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.
- Ley N® 29458 - Aprueba la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

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

Y
OLM\(;U r',/,lf

e
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TENIDO DE LAS OFERTAS

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

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona

\ natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.
MIEMBRO |
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En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 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 correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)
e) Todos los requisitos de admisién de la oferta , estipulado en la ficha de

2 La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.qob.pe/interoperabilidad/

\
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homologacion adjunta, detallada en el numeral 3.1 del Capitulo lil de la presente
seccibén de las bases.

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

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

h)  El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

VIEMBRO 3
G o)
SN IS

2.3.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién segtin corresponda,
verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con o requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

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

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

. Advertencia

- El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, no
| podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
- acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacién” y “Factores
| de evaluacion”.

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

N ° de Cuenta . 00781145467

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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Banco . DE LA NACION
N° cClf ;. 018-781-000781145467-52

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) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

d) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el

numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que

cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

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 correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

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

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete™.

Importante

\ "6,
SE
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"‘L’o %0 D——. ” . - - N—
CHIN ) e
= e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’.

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

8 En caso de transferencia interbancaria.

7 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.

® Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

' Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

- @/
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anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
fengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, 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''.

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

ERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

contrato se perfecciona con la notificacién de la Orden de Compra. Para dicho efecto el postor
anador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote,
en el horario de 07:30 a 15:30 horas, de lunes a viernes.

'6.2-\FORMA DE PAGO

a Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en UN UNICO
AGO.

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

- Recepcioén del area de almacén General.

- Informe y/o acta de conformidad y/o visto bueno del responsable del Almacén
Especializado u Orden de Compra liquidada por el almacén general.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remision

- Asi como todo lo solicitado en la ficha de homologacion que debe ser entregado por el
contratista (Tabla N°01).

Dicha documentaciéon se debe presentar en ALMACEN GENERAL Y AUTOCONTROL DEL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, sito en Av. Brasil S/N- Urb. Sta. Cristina
— Nuevo Chimbote.

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

@
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1.

&
o\

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el érea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

"Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES
PEDIDO DE COMPRA N.2 000095 — 000133 — 000391 — 000260 — 000124 —
000123 — 000125 — 000330 — 000393 — 000392 — 000160 — 000169 -
000256 — 2025/FARMACIA
1. DENOMINACIGN DE LA CONTRATACION:

Adquisicidon de MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL para brindar una atencion oportuna
a los pacientes en los diferentes servicios del Hospital Eleazar Guzman Barrdn.

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN
Departamento de Farmacis — Hospital Eleazar Guzmdan Barrdn.

3. FINALIDAD PUBLICA
El presente procedimiento de seleccion tiene como finalidad mejorar la disponibilidad
de MANDIL DESCARTABLE NQ ESTERIL en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn,
con el propdsito de resolver los problemas de salud de los pacientes atendidos en los
diferentes servicios de la institucién.

4. ANTECEDENTES
El Dpto. de Farmacia tiene la responsabilidad de gestionar la adquisicién de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios que son indispensables
para la recuperacion de la salud de los pacientes que se atiendan en nuestro Hospital;

’

siendo dichos ltems de vital importancia como apoyo al tratamiento para la
recuperacion de su salud.

5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

¥ Objetivo General:
Adquirir MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL, a fin de fortalecer la capacidad de
atencion del hospital Regional Eleazar Guzman Barrén y brindar atencidn oportuna
a los pacientes.

v" Objetivo Especlfico:
Asegurar y garantizar el abastecimiento de MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL
segln protocolos vigentes, indispensables como apoyo al tratamiento de les

pacientes atendidos cn los diferentes servicios del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén.

6. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR:

6.1.Requerimiento:

SISMED COD. SIGA DESCRIPCION SIGA TIPO SOLIC.
19491 | 495500010719 MANDILON DESCARTABLE TALLA L UNIDAD | 15,666
29965 | 495500011377 MANDIL DESCARTABLE TALLA L UNIDAD | 10,048

32037 | 495500011438 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL (Talla L) UNIDAD 846
35343 | 495500011418 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA "L" UNIDAD 407
43105 | 495500011443 MANDILON DESCARTABLE (Talla L) UNIDAD 78

\
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7. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:
Criterios Técnicos: Se Adjunta.

8. BASES LEGALES:

v Ley N"26842 - Ley General de Salud.

¥ Ley N° 29459 - Aprueba la Ley de los Productos Farmacduticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

v’ Decreto Legislativo N* 1444, que modifica la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones
del Estado.

v" TUQ de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por D.S. N° 082-2019-EF y
sus modificatoria.

9. SISTEMA DE CONTRATACION:
¥" Suma alzada

10. REQUISITOS DE CALIFICACION:

A) EXPERIENCIA DEL POSTOR DE LA ESPECIALIDAD:
v' El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:
5/.100,000.00 (Cien mil con 00/100 soles); por la venta de bienes iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a |3 fecha de la presentacién de ofertas que se computaran

desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda.

v' En el caso de postores que declaren en el Anexo N 1 tener la condicién
de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de: S/.
12,000.00 (Doce mil con 00/100 soles); por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,

seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condician de micro y pequefia empresa.

MI[MBRO\&

Se consideran bienes similares: Dispositivos médicos en general.

Acreditacién: La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia
simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién se
acredite documental y fehacientemente con voucher de dep0sito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

\
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una
sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de
lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

“Afio de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana®

11. CONDICIONES DE ENTREGA:
A. Lugar y plazo de ejecucién de la prestacidn:
e Llugar

La entrega se realizard en el Almacén General del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrdn, ubicado en la Av. Brasil /N — Urb. Santa Cristina (Cruce con
Av. Anchoveta) - Distrito de Nuevo Chimbote — Ancash, y de lunes a viernes en
el horario de 8.00 a 13.00 horas. El Almacén general no estd obligado a
recepcionar los bienes adjudicados fuera de los dias y horario sefialado.

e Plazo:
El Plazo para la entrega de los bienes requeridos deberd ser de siete (07) dias
calendarios como maximo y serd contabilizado a partir del dia siguiente de
enviada la orden de compra.
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FICHA DE HOMOLOGACION

DESCRIPCION GENERAL

Cédigo del CUBSO
Denominacisn del requerimiento
Denominacion técnica

Unidad de medida
Homologacion parcial

Resumen

DESCRIPCION ESPECIFICA

1 4213160700392748

+ Mandil descartable no estéril talla L

© Mandil descartable no estéril talla L

¢ Unidad
: NO

¢ Equipo de proteccion personal (EPP), descartable, no
estéril, denominado también bata descartable (véase
Nota 1), utilizado por el personal de salud.

Nota 1: Se aceptan otras denominaciones relativas al
nombre del EPP o especificacion establecidas por el

fabricante del EPP.

IL1. CARACTERISTICAS TECNICAS

1.1, Caracteristicas y especificaciones

De los bienes:

N° Caracteristicas

Especificacidn

Documento técnico de
referencia -

1 Material

| Tela no tejida de polipropilenc

con proceso o tratamiento
SMS {Spunbond / Meltblown /
Spunbond) o SMMS
(Spunbond /' Meltblown ¢
Meltblown / Spunbond)

2 Gramaje

35 g/m? a 80 g/m? (véase Nota
2)

3 Parte delantera y
espalda

En una sola pieza, con
abenura longitudinal y cruce
poslerior (iraslape)

4 Color

Celeste o verde o azul o
blanco (véase Nota 3)

5 Acabado

Libre de defectos de acuerdo
a lo declarado por el
fabricanie

& Sujecidn

Mediante 2 tiras de ajusle
internas y 2 tiras de ajuste
externas, o doble amarre
intemo y externo (véase Nota
1

7 Cuello

Redondo con cinla de cuslio
de doble doblez, con 2 tiras ge
ajuste

8 Mangas

Largas, tipos clasica o ranglan
{véase Nota 1)

9 Pufios

Rib de algodon, color blanco

Establecido por el
Ministerio de Salud

Versign 01
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TN° Caracteristicas " Especificacion Documento técnico de
% ! referencia
10 Union de piezas Cosltura overlock (minimo de
4 hilos) o sellado (véase
Notas 1y 4)
1 No estéril 0 aséptica |a) Recuento total de | USP capltulo <1111> uotra
microorganismos aerobios: | norma técnica (véase Nota
$10° ufelg 5) o de acuerdo a lo
b)Recuento tolal combinado | establecido por el
de hongos filamentosos y | fabricante del EPP
levaduras: !
107 ufelg |
¢} Microorganismos 1
especificos: '
« Staphylococcus  aureus: |
Ausenteen 1 g
+ Pseudomonas aeniginosa
Ausenteen 1 g
12 Resistencia a la | 2 20 cm H20 (véase Nota 2) | UNE-EN 13795-1 Pafos y
penetracion de sabanas quururg:cas
liquidos Requisitos y me‘.odos de
13" | Resistencia a Ia | 2 20 newton (véase Nota 2) | ensayo. Parte 1. Pafios y
traccién en seca batas quuurglcas Tabla 1
. del numarsl 4 o NTP
14 |Resislencia _a 12 | = 20 newton (véase Notaz) | 131:301  Textiles  y
traccion en hdmeda Dénthraiongs. | RoPa Y
campos quirdrgicos.
Requisitos y métodos de
{ ensayo. Parte 1: Campos y
SEGUNDO fiy CENARES batas quirdrgicas. Tabla 1
1, MIEMBRO e del numeral 4 u btra norma
N \ \0 2o SANCHEZ técnica (véase Nota §) g
QONEZ s 15| Biocompatbiidad q
R e 15.1 | Sensibilizacion No produce sensibilidad | ISO 10993-10 | Biological
cutdnea cutanea evaluation of| medical
SENA_&ES devicas — Part 10: Tests
ST S for  skin seinsitizalion.
Kenazo e Numeral 6 o] NTP-ISO
ﬁw;%“f"”‘ 1099310 Evaluacién
PR 0w aseo biolégica de dispositivos
medicos. Parte 10: Ensayos
para la sens:b:hzac;én
: S',_ENAREE cutanea. Numeral 6 u otra
Ll e norma técnica {Véase Nota
F!mm g:::e‘w-mnu BERMEJO - - - 5)
2\7::!29‘;’4:5.’_ 15.2 | Irritacién No produce irritacion cutsnea | ISO  10993-23| Biological
EXTh LI VA3 §106.08 evalugtion  of) meaical
devices — Part 23: Tesis
for irritation. Numeral6o07
u 8 o NTP- ISO 10993-23
Evaluacion biolégica de
dispositivos médicos. Parte
23. Ensayos de irritacion.
Numeral 6 o 7[u 8, u otra
norma técnica (véase Nola
5) |
16 Dimensiones (véase Figuras 1y 2) |
Dal mandil |
16.1 | Largo tota | 133 cm + 5 cm (véase Nota 2) | Establecido | por el
16.2 | Ancho : Depeche:68cm+ 2 cm. 0 Ministerio de Salud
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N° Caracteristicas Especificacion | Documento técnico de
: | rafarencia
Contorno o tolal: 163 cm £ 5
¢m {véase Nota 2)
Espalda
16.3 | Cruce posterior { 22 cm 1 3 cm (véase Nota 2) | Establacids por el
(traslape) _Ministerio de Salud
Mangas
1 16.4 | Largo ; Tipo clésica: 57 cm % 2 cm, o |Establecido por el Ministerio
Tipo ranglan: 72 em + 2 em; |de Salud i
(véase Nota 2)
Puiios
16.5 | Allo 10 ¢m £ 2 cm (véase Nola 2) | Establecido por el
Ministerio de Satud
| Tiras de ajuste internas y externas del mandil

166 Largo Internas: No menor a 30 ¢m Establecido por el
Externas: No menor a 60 cm Ministerio de Salud

P Al is (véase Nota 2)
/ £ o 16.7 | Ancho 3em 0.5 cm (véase Nota 2)
Kﬂ:ﬁl TN Tiras del Cuello
T ‘j‘v,j ;\ 168 [ Largo 250m £2 cm (véase Nota 2) | Establecido  por el
S5 Wwod Ee 169 |[Ancho 2¢m £0,5 em (véase Nota 2 | Ministerio de Salud
Sw A ENARES
9> o T
: el Nota 2: Se acepla la equivalencia de la especificacion de la caracteristica en otras
s unidades de medida.
x.zgl 0:02:48 45 0t i
Nota 3: El color debe ser uniforme.
;d CENARES ‘Nata 4: La costura o sellado debe evitar a sepacacién de las piezas
e e :
St gmmeds pm cancs Nota §: Norma técnica aprobada por un organismo de normalizacion internacionsl o
1‘3-.; i regional o nacional, que suslente la caracteristica y aspecificacion solicitada.
Freha 21.10.202415:39:99 1300 .

La vigencra minima del EPP deberd ser da dieciocho (18) meses al momento de la enlrega en
el almacén de la Entidad; para el casa de entregas sucesivas de bienes de un mismo lote,
ﬁ! EENARE§ podran aceptarse con una vigencia minima de quince (15) meses. (véase Nota 6).

rpdaioiod
hodoins
Higass ek s sk N_ota 6 E‘x;cpcionalfnenle, la Entidad puede p_recisar en el requerimiento, una
Kisauaunary ooy vigencia minima del bian, en funcion de la indagacién de mercado y de la evaluacion
Feohw 22 11200 14,4438 <500 efectuada por la Entidad considerando la finalidad de la contratacién.

1.2, Graficos o esquemas referenciales

® O
h
2ot
g I VISTA ANTERIOR T l VISTA POSTERIOR —]
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Figura 1: Mandil descanable no estéril con manga lipo cidsica (No incluye disefio)
Leyenda !
a | Largo total (desde el punio mas allo| e | Alto de puio
del hombro hasta el borgs inferior)
b [Ancho de pecho (a 1 in (pulgada) | f | Cruce posterior (traslape}
hajo ¢l limite inferior de la sisa)
¢ | Contorne e ancho total del mandil g | Tiras de ajusts internas y externas

d |largo de manga (desde el borde dal | h Tiras de cuello ’ :
hombro hasta el inicio del pufio)

O, ®

5
L

e [_ VISTA ANTERIOR T L VISTA POSTERIOR -]

war
Fahs 7:,‘1 2024100808 D2:0p

PMIENVIR
(i
Y0 Al

Figura 2: Mandil descartablo no estéri con manga tpo ranglan (No incluys disefio)
j’ EE.N...ARES Leyenda

S e a | Largo total (desde ¢l punto maa aito | e | Alte de puiio
del homibro hasta el borde inferior)
b |Ancho de peche (a 1 in (pulgada) | f | Cruce posterior (traslape)
bajo el limite inferior de la sisa)

1
¢ | Contorna o ancho total del mandil g | Tiras de ajusle internas y externas

Flmosa tigea md e 1o QEREIS
MOCTA Rl R 2053120418

Maibss, Ourv'
Teaa 23 1130 14,3008 0800

d |Largo de manga (desde el borde del | b | Tras de cuelio
;J! E@iﬁ‘;ﬁ; cuello hasla el inicio del puda)

o amada digiaindnie por RERMEIQ
IEERSRSET 1113, Rotulado

Foee 2040 7908 10.00:48 08:00 . :
11.1.3.1 Rotulado del envase inmediato o primario y mediato o secundario

El contenido del rotulado del envase inmediato o primario y mediato o secundario (en caso

cuente con envase mediato o secundario) deben corresponder al EPP ofertado Y consignar
como minimo lo siguiente:

Nembre del EPP

Talla

Ndamero de lote

Fecha de vencimiento del EPP

Especificaclones para la conservacion y almacenamiento
Nombre, direccién y Registro Unico del Contribuyente (RUC) de! fabricante (en caso de
origen nacional) o importador o distribuidor responsabie. )

¢ & % e 0 0

Version 01
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La informacién debe estar en forma impresa con tinta indeleble, con letras legibles y
visibles. Dicha informacion puede ser indicada en etiquetas autoadhesivas.
’7/6,

/5

j La Entidad mantiene 1a facultad de salicitar un logotipo en el envase inmediato O primario y
\{’7’ hi

mediala 0 secundario (en ¢aso cuente con envase mediato o secundario), para lo cual debe
s8I precisado en el raquerimienta que formula el drea usuarla,

11.3.2 Rotulsde del embalaje

El embalaje debe estar debidamente rotulado indicando como minimo Io siguiente:
¢ Nombre del EPP

Talla

Cantidad

Nimero de lote

Fecha de vencimiento del EPP

Nombre del proveedor

Especificaciones para Ia <onservacion y almacenamiento

Numero de embalajes apilables

¢ o & o &8 o o

Dicha informacién puede ser indicada en etiqustas.
I.14. Envasey embalaje
I.1.4.1 Envase inmediato o primario

Envase individual de plastico, seliado, que garantice Ias propiedades fisicas, condiciones

o "c‘.?slﬁ""'.'*"' ——— bio!égfcas.c’e integridad del EPP. Resistente 3 la manipulzgion, transporte, almacenamianto
e Gl y distribucion.
> 0!

o Doy
, Fashi: 217!.!!12( 10:04:23 05 00
i 1111.4.2 Envase medlato o secundario

‘ﬂ S.E,_N.}Eﬁg En caso cuente con envase mediato o secundario, caja de carton o de material distinto, que
. garanlea '88, pmp'edades fisicas, c:ondiqianes biolégicas e integridad del EPP. Rasisterte o
e iy la manipulacicn, transporte, aimacenamienta y distribucién.

Ferm 2 B 1.3 sa00

I11.4.3 Embalaje

; Caja de carton corrugado o de material distinto que debe cumplir con los siguientes

-‘g ENARES requisitos:

s ¢ Nuevo, que garantice Ia Integridad, ansporte, distribucidn y adecuadu aimacenamisnlo
del EPP
et ol ili ilami
e et g #+ Que facilite su conteo y apilamiento,

Sotva: Doy V* B~
acha 72,11.3434 14:44,50 0500

5 I1.2. CONDICIONES DE EJECUCION
.21, De la recepcion

El acto de recepcidn de los bienes que formaran parte de la entrega se realizara por el
profesional responsable del almacén o quien haga sus veces de la Entidad; para o cual
realizara la verificacién documentaria y evaluacion de control del bien de forma cuanlitativa y
cualitativa de las caracteristicas fisicas del EPP, segln el procedimiento interno de la Entidad:
cumpliendo las disposiciones establecidas en las normas sobre 13 administracion de almacenes
para el sector pablico.

1.2.1.1. Verificacion documentaria

€l contratista en el momento de enlrega de los bienes en el punto de destino debe entregar
los documentos indicados en la Taola N° 1, los cuales deben estar vigentes a Ia fecha de
recepcion y estar firmados por el contratista, para la verificacion respectiva.

Versién 01 Sde 10
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Tabla N® 1. Documentos a presentar por el contratista (véase Nota 7)

(n° Documentos
1__| Capia simple de la orden de compra — guia de internamientg,
2 | Guia de remision.
3 | Declaracion jurada de compromiso de canje y/o reposicién por defecioe o vicios
ocultos.
1

Ouple vhimly dul nifung ue o 13ayU U LEINICAU0 G dNalsIs O protocoio de analisis
olro documento similar emitido por él fabricante del EPP o por un laboratorio de

S €nsayo nacional o extranjero, por cada lote a entregar, y copia simple de la ficha
/\p_}L tecnica u ctro documento técnico del EPP, emitido por el fabricante del EPP; de
4 &

acuerdo a lo sefialado en el segundo parrafo del numeral 111.1.1 1. de Documentos
para la admision de la oferta de la Ficha de Homologacion; y

* Copia simple del informe de ensayo o certificado de andlisis o protocole de analisis
u otro documento similar y/u otro documento técnico del material del EPP, emitido
por el fabricante de la tela no tejida o por un laboratoric de ensayo nacional o
extranjero, de acuerdo a lo sedalado en el tercer parrafo del numeral 111.1.1.1. de
Documentos para la admision de la oferta de la Ficha de Homologacién; y

» Copia simple de la carta aciaratoria emitida por el contratista, de acuerdo a lo
sefialade en el cuarto parrafo del numeral IH.1.1.1. de Documentos para la
admision de la oferta de |a Ficha de Homologacion.

| Copia simple dei acta de musstreo.

6 | Copia simple del informe de ensayo emitido por el Centro Nacional de Gontrol de

Calidad (CNCC) del Instituto Nacional de Salug {INS) o por cuaiquier laboratorio de Ia

Red de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad de Medicamentos y Afines del

Seclor Salud, segun las pruebas de ensayo indicadas en la Tabla N° 2 del numeral

I.2.3. Del control de calidad de la Ficha de Homologacién,

7 | Dedlaracion jurada de cumplimiento de lag condiciones de almacenamiento del EPP

segin el Anexo N° 1 de Ia Ficha ¢e Homaologacion.

CE 8 | Copia simple de la Decleracian Gnica de Aduanas (DUA) de importacion del EPP a

.,_.,.:._.“uﬁﬁ.é entregar, en el caso que el bien sea ce origen extranjero .

L ey Nota 7: Los documantos a presentar cuyo cantenido se encuentren en idioma diferente

ey al espafiol, deben P resenta; la respectiva tradn{ccidn por traduclor pablico juramgntado
0 traducter colegiado certificado, EI contratista es responsablé de la exaclitud y
veracidad de dichos dogumentos,

;ﬂ S..E,“B,é__'i_.? Las conias simples del acta de muesireo Y su respectivo informe de ensayo smitido por el
CNCC del INS o por cualquier laboratorio de Ia Red de Laboratorios Oficiales de Control de

SRR S te pr i 0 Calidad de Medicamentos y Afines del Sector Salud, solo aplican a cada entrega que
:’f“”«@‘;};ﬂﬁ‘ kel corrasponda efectuar un control de calidad, segin cronograma establecido por Ia Entidad.

La copia simple de la carta aclaraloria emitida por el contratista, de acuerdo a lo sedslado
en el cuarto parrafo del numeral 111.1.1.1. de Documentos para ia admision de la oferia de
la Ficha de Homologacion y la declaracion jurada de cumplimiento de las condiciones de
almacenamignte del EPP, segin el Anexo N° 1 de la Ficha de Homologacion, se
recepcionan por unica vez cuando se efectda la primera enlrega.

La declaracion jurada de compromiso de canje ylo reposicidn por defectos o vicios ocultos,
5e recepciona por Unica vez cuando se efectua la primera entrega v aplica duraqle' el plazo
de afio y medio (18 meses); contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

h2.1.2. Evaluacion de control del equipo de proteccién personal de forma
cuantitativa y cualitativa

La evaluacién de conirol del EPP de forma cuantitativa y cualitativa sera realizada por el
profesional responsaole del almacén de ls Entidad o quien haga sus veces, segin el
procedimiento interno de la Entidad; cumpliendo los fineamientos establecidos en las
normas sobre la administracidn de almacenes para el sector publice, para lo cual debe
utilizar un plan de muestrec de acuerdo a fa norma NTP-1SO 2859-1:2013 (revisada el 2023).

Varsién 01 6ded0
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1.2.2. De la conformidad

La Entidad debe prec_fsar en la formulacién del requerimiento el nombre del drea responsable
de atorgar la conformidad, asimismo Ias condicionas a cumplir para la emision de la misma.

11.2.3. Del control de calidad

Para la verificacién de la cglic{ad. el EPP estara sujeto al control de calidad por el Centro
Nacional de Contral de Calidad (CNCC) del INS o por cuslquier laboratorio de la Red de
Laborator!os Oficiales de Control de Calidad de Medicamentos y Afines del Seclor Salud, que

INS.

L_os ensayos a efectuarse en el EPP ofertado y el tamafio de muestra se establecen en Ia
siguiente labla:

Tabla N° 2. Ensayos hara el control de calidad (véase Nota B8)

N® | Caracteristicas Ensayo Capitulo/ Documento Tamafio de
Numeral Técnico de muestra
S Referencla
sgt,i;ywoo 1 [No estérl o[ Limite <61>, USP vigente (véase 80
4, MIEMBRO aséptico (véase | microbiano <62> | Nota 10} unidades
N e SACENARES Hota ) e
SelCHI, ST 2 | Gramaje (véase | Delerminacion - 1S0 9073-1 vigente 30
T — Nota 9) de masa por U otra noma| unidades
A o unidad de area técnica (véase
Focna; 72,11 202, 100828 .05.03 (g"mi) e Notas 10 Y 17)
Nota B: Gn ¢l casu de que el dres usuaria determine qua los costos yiu la opariunidad del
j E;_Eﬂé\_ﬁg_s_ suministra originados de la exigencia del contro! de calidad, puedan impedir o poner en
B lucabososina riesgo !_a’ finalidad de la coniratacién, ésta podra ser eximida. Para estos efectos, en [a
gy ibintnc s cncin evaluacion se deben considerar los impedimentos que sustenten dicha exoneracion.
W e Asimismo, el area usuarla define si requiere Ia aplicacion de control de calidad posterior
Fochas 221120013 s g detallando el procedimiento respectiva,

Nota 9: En el caso de que el fabricante del EPP haya establecido rangos mas estrechos
de las especificaciones de a3 cacacteristicas 2 y 1 {a y b) indicadas en la tabla del
‘ﬂ %E{Zg}é,% numeral 11.1.1. de la Ficha de Homlogacion, la verificacién de cumplimiento de estas
especificaciones sera en base a los rangos establecidos por el fabricante del EPP,
Fimroca cighdmente pai BBRUE IO E
AARET Frondss Wille m FAY
= M515298 63 kolt

Mstvd Doy

o Nota 10: Cuando se hate referencia al términa “vigente”, se considers la dltima edicién de
Frena 22,11.0004 1445245 40500

publicacién de Iz norma técnica de referencia utilizada en la fecha de fabricacién de! EPP.

Nota 11: Se acepta otra narma técnica aprobada per un organismo internacional o regional
© nacional con metodologia de ensayo.

Para la realizacion de los ensayos de control de calidad, el confratista debe praver los plazos
que conllevara su ejecucion, a fin de atender los requerimientos del mismao con oportunidad.

En el caso de que una entrega de item paquete a la Entidad, que agrupa a mas de una talla del
mandil descarable no estéril, el plan de muestreo para el ensayo se realiza sobre el total de
unidades del [tem paquete a entregar a la Entidad, procediendo a seleccionar de manera
aleatoria el lote que presente mayor nimero de unidades, sobre el cual el GNCC del INS o]
cualquier laboratorio de la Red tomara el tamafio de muestra para e| ensayo de la Tabla N° 2.
De existir mas de un lole en el item paquete con el mismo numero mayor de unidades, se
lomara el lote que tiene menos tiempo de vigencia,
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Para la realizacién de los ensayas segun la Tabla N° 2, el contratista debe entregar los

documantos solicitados por el personal del laboratorio de control de calidad, al momento dsl
muesireo,

: S Las unidades utilizadas para fines ds control de calidad no forman parte del total de unidades
mﬁ a entregar,

L GUing, O
3'1;\?,...,“4,.:3"/‘9 ) Cuando una entrega esté conformada por mas de un Iote de! item individual o por paquete (mas

de una talla del mandil descarable na estéril), las unidades del lote musstreado representaran
al total de unidades de los lotes sujetos de muestreo del item individual o por paguste. La
obtencién de un resultado de cantrof de calidad "CONFORME" se interpreta como la
conformidad de las unidades de todos los lotes del item individual o por paquete que conforman
la Bntrega. La ebtencion de un resultado de contral de calidad *NO CONFORME’, significa que
dieha entrega no cumple con el requisito ¢e conformidad para el control de calidad solicitado,
no pudiendo el contratista distribuir ninguno de los lotes sujelos de muestreo, debiendo
proceder segin lo sefalado en ef siguiente parrafo.

En el caso de que una entrega esté conformada por mas de un lote del item individual o por
paquete (mas de una taila del mandil descariable no estéril) y se obtenga un informe de ensayo
de control de calidad con resultado "“NO CONFORME" para el lote muestreado del item
individual o por paquete, el conlratista procedera inmediatamente a solicitar al CNCC del INS o
a un laboratoria de la Red, el control de calidad de los lotes restantes del item individual 0 por
paguete, cuyes gastos lo asumira el contratista. En esle caso, solo formaran parte de laentrega

Nty WEMERT los Iotes que obtengan los resultados de control de calidad *CONFORME" del item individual ¢
Ne Ceie® por paquete.

e

Los resullados del muestrea ¥ las ocurrencias relacionadas con la toma ds muestra deben
constar en el acta de muestrao, la misma que debe ser firmada por los representantes del{los)
ng‘fg_};é laboratprio(s) de ensayo(s) de cantrol de calidad de CNCC deal INS o el laborataric da 1a Red
seleccionado y del contratista, y sera considerada como requisite obligatorio para la antrega del
futedpurtumencer  EPP en el lugar de destino, .
30

Wotreg; Doy V° By
Fraha: e 19,208 162841 -08:00

En ¢as0 de que dichas Prusbas na puedan ser realizadas a nivel nacional, se deba prasantar
conslancia de imposibilidad otorgada por el CNCC del INS y por los laboratorios de |3 Red de
CENARES Laboratorios Ofigiales de Control de Calidad de Medicamentos y Afines del Sector Salud.

Pt Ball g
RS e Y

L.a demora en los plazes de antrega que se deriven por resullado “NO CONFORME” en of
ki control de calidad, sera responsahilidad del contratista
;‘:g\': ?:’(-vzé- 11:322}-0%00 . B :
En caso de que durante Ia vigencia del contrato se incorpore un Laboratorio a la Red de
Laboratorios Oficiales de Control de Calidad de Medicamentos y Afines del Sector Salug, ef
contratista esta facullado para realizar las pruebas que correspendan, fas mismas que serén
J; CENARES validas para efectos de la entrega de los EPP.

TRon s e
¥ Asimismo, en caso alguno de los laboratofios antes sefalados sea excluido de la Red de
S SRR ™ boratorios Ofichalas G ool de Gaitan o6 Ko y Afines del Sector Salud, las
Feovm 2T [3t s 38 0500 pruebas que se realicen no seran validas para efectuar el internamiento de los EPP.

.2.4. Responsabilidad por viclos ocultos

La conformidad de la recepcién por parte de la Entidad, no enerva su dergcho a replarnar
posteriormente por defectos o vicios ocultos delflos) EPP entregado(s). El comral!sta. 8s
responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del EPP ofertado. El plazo mé;smo
de responsabilidad del contratista aplica durante afio y medio (18 meses), contado a partir de
la conformidad otargada per la Entidad

El canje por defectos o vicios ocultos serd efectuado en el caso de que el EP!j haya sufrfdo
alteracion de sus caracteristicas técnicas sin causa atribuible al usuario. El canje o reposicion
se realizara a solo requerimisnto de la Enlidad, en un plazo no mayor a ireinta (30) dias
calendario que inicia desde el dia siguiente de la comunicacidn al contratista por pane de _la
Entidad y no generara gastos adicionales 2 la Entidad. Los EPP a ingresar en el canje tendran
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una vigencia igual o mayor a lo Indicado en el Gltimo parrafo del numeral 11,1 1. de la Ficha de
Homelogacion, contada a pariir de la fecha de entrega del canje.

H. INFORMACION COMPLEMENTARIA
liL1. De la seleccion
Documentos de presentacién obligatoria
1.1, Documenéos para la admision de:ln oferta (véase Nota 1‘2)

Ademas de la declaracion jurada de cumplimiento de las especificaciones técnicas, el postor
debe presentar copias simples de los siguientes documentos:

IL1.1.1. Informe de ensayo o cerificado de analisis o prolocolo de analisis u otro
documento similar del EPP, emitido por el fabricante del EPP o por un laboratorio
de ensayo nacional o extranjero, en el que se senalen los andlisis 0 pruebas
realizadas, las especificaciones y resultados obtenidos (véase Nota 13) que
Sustente el cumplimiento de las caracteristicas solicitadas en la tabla del numeral
11.1.1.; tipo y material del(los) envase(s) de acuerdo a los numerales 11.1.4.1, %

NARES 11.1.4.2. (en caso el EPP cuents con envase mediato o secundario) de la Ficha de
A e Homologacién.

SEGONDO
4, MIEMBRO
Yy 7

O CHINY

En el caso de que el certificado de analisis o protocolo de analisis u ofra
. documento similar del EPP, emitida por el fabricante del EPP o por un laboratorio

de ensayo nacional o extranjero, no hayan considerado todas las caracteristicas
sefialadas en el parrafo precedente, se debe presentar ficha técnica u otro
decumento tecnico del EPP, emitido por el fabricante del EPP que certifiquen el

oy v~
Focha, 2241

' ; cumplimiento de dichas caracteristicas.
4 SENARES
En el caso de que los documentas indicados en los parrafos precedentes no
Faracy digaaims e b3t BANEHEY 5 ' v
gﬁ.&smnkmm sustenten las caraclsristicas solicitadas en los numerales 12, 13,14, 151y 15.2
LT de la tavla del numeral 11.1.1. de Ia Ficha de Homologacion, puede presentar el

informe de ensays o certificado de analisis o protocolo de analisis u otro
documento similar y/u otro documento técnico del material del EPP, emitido por el

CENARES fabricante de Ia lela no tejida o por un laboratorio de ensaya nacional o extranjero
ERERRASANE {véase Nota 13) que sustente el cumplimiento de dichas caractaristicas,
v LTS

! En caso de que los documentos indicados en el primer y segundo parrafo no
Feoa 3310 20 14zt 050 sustenten el tipo y material del(los) envase(s) de acuerdo a los numerales 11.1.4.1.
y 1.1.4.2. (en caso el EPP cuente con envase mediato o secundario), puede
presentar carla aclaratoria emitida por el postor que lo sustente.

fl.1.1.2. Rotulado del envase inmediato o primario y mediato o secundario (en caso el EPP
cuente con envase mediato o secundario), gue permita suslentar lo senalado en
el numeral [1.4.3.1. de Ia Ficha de Homologacidn.

HL.1.1.3. Declaracion Jurada de cumplimiento de condicianes de almacenamiento del EFP
segun el Anexo N° 1 de la Ficha de Homologacion.

Nota 12: Para los documentas emitidos en el extranjero cuyo contenido se encusntre en
idioma diferente al espafiol, deben presentar la respectiva traduccion por traductor publico
juramenltado o traductor colegiado certificado. El postor es responsabla de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

Nota 13: En el informe de ensayo o certificado de analisis o protocolo de anélisi§ u otro
documentc similar, debe constar el nombre del laboratoric de ensayo nacional o

extranjero, esta documentacion debe ser trazable para la verificacion respectiva.

IV. ANEXOS
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ANEXO N° 1 DE LA FICHA DE HOMOLOGACION

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

ATHTIIN !
SEGUN CORRESPONDA]

Guzng, O,
@3\”’1 Mgy €

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR NOMBRE
PERSONA JURIDICA] con RUC.IN® .............. ... DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que nuestra represeniada ¥ nueslro(s) almacén(es) ubicado(s) en ([CONSIGNAR DIRECCION(ES),
DISTRITO(S). PROVINCIA(S) Y DEPARTAMENTO), cumple(n) con almacenar el EPP:. Mandil
descartable no estéril talla L, en condiciones adecuadas y segun las especificaciones establecidas por
el fabricante [CONSIGNAR RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE], para conservar sus caracteristicas y
calidad. El EPP se almacenara en las condiciones antes descritas hasta la culminacisn del contrato

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

SEGUTiDo
N, MIEMBRO &

/

T
%CHN*“O

CENARES

SRt o sz
20536290885 {on
Motive; vis*
‘Khlv!ml. 401 A508 e e L T o 3 T W7 - O,
Firma, nombres y apellidos de! Propietario o
“é CENARES Representante legal, segun corresponda

St rewrs Umariy
gl e oy

Femade digifmentt 30" GRRCIA
i A o)

.
Matvo Boy vt B°
Feono. 22354024 11132552 -05:00

Famag: digimobety por BERMEIG
JUAREZ #unaidWiliam FAU
sieasean o

Fode 2N aite vanus osu

q 10de 10
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Importante

organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun cor(espoqda, jncorporg .los
requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B. EXPERIENCIA DEL. POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 100,000.00(Cien mil con 00/100),
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro Y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/. 12,000.00(Doce mil con 00/100), por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y
pequefia empresa.

"Q,\% & Se consideran bienes similares a los siguientes: Disositivos Medicos en general .

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago!'? correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

N

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

——

/:b

GUg T

SEGUNDO
4, MIEMBRE

NLoonS

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

Enlos casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

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

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

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

“«

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,
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Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

En el caso de consorC/os solo se considera la expenenc:a de aquellos mtegrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la

Contrataciones del Estado”.

ortante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jurada.
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CAPITULO IV .
FACTORES DE EVALUACION

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

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

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION

A. PRECIO

Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacion consistirda en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio méas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente férmula:

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

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

100 puntos

factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
eleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad

con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

DO

\
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contrataciéon de A.S.H. N°001-2025-HREGB-1, que celebra
de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC

Ne[ ], con domicilio legal en [......... ], representada por |[.............. ], identificado con DNI N°
......... ]J.ydeotraparte[...................eeceveviieen], cON RUC N[l ], con domiicilio legall
....................................... ], inscrita en la Ficha N° [] Asiento N°
.......... ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [... ......], debidamente
rezm sentado por su Representante Legal, [.........coocoiiiiiiiiiiiiiiinnn, ], con DNI N°
: ...], segun poder inscrito en la FichaN°[.............. ], AsientoN°[............] del Registro
ersonas Jur|d|cas de la ciudad de [... ..], a quien en adelante se le denominara EL

NTRATISTA en los términos y cond|0|ones sxguientes:

fecha [] el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
in corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
NSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
ratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
MBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
“documentos integrantes del presente contrato.

"XCLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
resente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

6&\ E“ lQUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

\ M'(Lfr“]"”m onto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
%‘M\% dos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacién materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién 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 informacion 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 gue 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
que se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

.EN\monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MON TOJ, que incluye
)os los impuestos de Ley.

; plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
©./[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTAGIONES
~ PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

" De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

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

Importante

\

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

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

g :L‘m‘_@%/o en el caso que la Entidad hubiese pféVIsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente cldusula:

/f&;;;ox% LAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO
L R s e
> oy :LAA\ ENTIDAD otorgara [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
di? tos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.
Lz .L 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

oliza de caucion acompariada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
ocederé la solicitud.

4, MIEMBRO

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] 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 autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

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, segln corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.
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Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la 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 érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

AUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'®
controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
iante conciliaciéon o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

7,02'“5“/‘3*‘00 alquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
Yo crin®

dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura 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:

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

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [l sy ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”

SEGUNDO

L. MIEMBRO

. &

L0 CHINDS
<0 ¢

'® 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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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001 -2025-HREGB-1

Presente.-

El que se suscribe, [... ..], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] ldentmcado 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
R PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
CA] DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

orﬁ% Denominacién o
ocial :

Donyfilio Legal :

T | Teléfono(s) :

A(PET S No |

‘ itud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
S@F ud para presentar Ios documentos para perfeccionar el contrato, seguin orden de prelacién,

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratamon.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notlf/caC/on dirigida a Ia d/reCCIOn de correo e/ectron/co cons:gnada se entendera va//damente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion seré 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 cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

'* Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S8/ 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 declarac:/on jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001-2025-HREGB-1

Presente.-

se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
ONSQRCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
O& NAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

uientd informacion se sujeta a la verdad:
ENTE /

"Niefbre, Denominacion o Razén
= ,5\SQCIa|
wee g
/ vpamicilio Legal :
T ROGN | Teléfono(s) :

Datog’del consorciado 1

MYPE[P Si l No |

-orreg electrénico :

PRI
\ 1 ;'”'!-(
s

{BRO , /

; i%glbre Denominacién o Razén
A8, I

A MYPER 8| No |

vDa8s del consorciado 2

Dormisilio Legal :
RUEZ\ | Teléfono(s) :

SEGUND Qo :
\ s %orreﬁﬂ electrénico :

S

¢ L
R8T CHY

58’/tos del consorciado .

Nombre, Denommamon o) Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

20 |bidem.

2l |bidem.

Q@
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Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

RGO B

o o

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra22

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

%, W’Hl,MB:HO
Iy 0"
LD D cran e

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

m t/f/camon d/rlg/da a /a d/reCCIon de correo electronlco conSIgnada se entendera val/damente
efetjuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

22

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 REGL-AMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001-2025-HREGB-1

Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Q/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Senores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001-2025-HREGB-1

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y

iones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL

s fOB% ODE LA CONVOCATORIA] de conformldad con Ias [Especificaciones Técnicas que se indican

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acéapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.

\
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001-2025-HREGB-1

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
eleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE

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

l/ 2

5

|

\ S{\.uNDo
\§\ ,,/ W"LN\MHO
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ANEXO N° 5

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

Serfiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001-2025-HREGB-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 ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

‘\"gﬁ\esignamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],

/jdeqtificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
F&lﬁ ERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
e‘fé" os de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
gucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

N\, MIEMBRO .
\O.i@f«.m« 1 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
"~ CONSORCIADO 1] .
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
" CONSORCIADO 2] ¢
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%25

TOTAL OBLIGACIONES

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

% Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
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[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.

SEG

0
i MIEMB\RO\&
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el Siguiente anexo:

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001-2025-HREGB-1
Feokpesente.- ‘

B dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
f te:

- 2 ‘
LENTE
lv’lh

\‘v/

f—

e PN,
i - 8.7

)

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

2\
Ve vzl
IMER ;/
0Bl pregio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
& sel '/ros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
—:legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien
ﬁf;“ualop tratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el
ggg-mr’e siovde su oferta los tributos respectivos.
oY :
g "fiﬁﬁCON GNAR CIUDAD Y FECHA]
\ SEGUNDO
N\ 7, MIEMBRO

<, &
Qo

2\

”Firn.{a, N.omb-res y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segtin corresponda

Importante

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

 El postor que goce de alguna exoneracién 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 EXONERACIONY”.
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( HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCI()N,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001-2025-HREGB-1

Presente.-

dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es

4

] CONCEPTO PRECIO TOTAL

/

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

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

SEGUNDO
1 MIEMBRO

e, &
3

e El postor débe consignar el precio total de la oférta, sin perjuicio que, de resuitar }évorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ".
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ANEXO N° 7

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCI()N,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001-2025-HREGB-1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
RSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
P"‘%‘f‘ {0 en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
fuilascohdiciones siguientes:

| it

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

‘ it al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
1azonia; y

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion Jjurada seré presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comuin, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el niimero de RUC del consorcio.

% 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 opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

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

9
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001-2025-HREGB-1

Presente.-

.
)
‘e,

, @ te el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERS/DNA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA

NZMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

YGNAR CIUDAD Y FECHA]

R MIEMBRO
NFor, Gy
/ s\\{j . -n\‘J\;’«,’

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

e

N\, MIEMBRO . /

Q

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCI()N,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001-2025-HREGB-1

Presente.-

e

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

J™
/ C,,‘Il'v.

GOg,

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

38 JQNB?‘Z ara asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtin
\v,ff:m %0*“' corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
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SEEEZT consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/fwww2 trabajo.gob.pe/servicios-
37
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e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.




\\' 4. MREMIBRO &

A.S.H.N°001-2025-HREGB-1 “ ADQUSICION DE MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL PARA BRINDAR UNA
ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON".— PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

( HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

ANEXO N° 11

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)

Serfiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCI()N,

SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N°001-2025-HREGB-1

Presente.-

ue se suscribe, [.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
O DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
TIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD)], autorizo que durante la
ucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]

siguiente:

[éé)\lSlGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

ry
)y

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efecttia

por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




