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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

\-\\’\\
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

RUC N° : 20131263130

Domicilio legal . Av. Defensores del Morro N° 2268 Lima — Chorrillos
Teléfono: : 748 0000 anexo 1569 - 1356

Correo electronico: : logistica 03@ins.gob.pe, logistica 08@ins.ach.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la “ADQUISICION DE KIT DE
EXTRACCION DE ADN X 250 DETERMINACIONES PARA EL CENTRO NACIONAL DE
SALUD PUBLICA”.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 — Solicitud y Aprobacién de
Expediente de Contratacion N° 019-2024-OA/INS, del 13 de mayo del 2024,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria debera ser entregado hasta los VEINTE Y CINCO
(25) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato. En caso que el
altimo dia del plazo entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no laborable, o inhabil,
esta debera efectuarse como maximo al dia habil siguiente.

En concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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1.10.

1.11.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad, la copia se
entregara en la Unidad de Adquisiciones, sito en Av. Defensores del Morro N° 2268 - Chorrillos,
en el horario de 08:00 a 16:15 horas.

| Importante

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

BASE LEGAL

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

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

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF y por Decreto
Supremo N° 168-2020-EF. Decreto Supremo N° 250-2020-EF y por Decreto Supremo N° 162-
2021-EF.

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

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

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

- Ley N® 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica y su modificatoria.

- Ley N° 28004, Ley de Formalizacion y Promocién de la Pequefia y Microempresa.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocién de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y
del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacion de las contrataciones de bienes, servicios y obras que las entidades publicas
reinicien en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

- Decreto Supremo N° 004-2024-SA, Declara en emergencia sanitaria por el plazo de 90 dias
calendario, por afectacién de los servicios de salud por epidemia de dengue en los
departamentos de Amazonas, Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tumbes
y Ucayali, y la Provincia Constitucional del Callao.

- Decreto de Urgencia 007-2024, que dicta medidas extraordinarias en materia econémica y
financiera para el fortalecimiento de la estrategia para enfrentar la epidemia por dengue a nivel
nacional,

- Codigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
gue no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

La presentacion de la oferta se realizara de manera virtual y se presentara a los siguientes
correos electrénicos:cfrisancho@ins.gob.pe, logistica_03@ins.gob.pe y
logistica_08@ins.goh.pe

En la fecha y hora que indica en el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria
publicada en el SEACE.

. Importante

' De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

- caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
- difundido el requerimiento a fravés del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
_ disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

b) Documento que acredite la 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, seguin corresponda.

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

Advertencia -

. 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)

' La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

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

- 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 Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
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d)

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo N° 3).
Ficha Técnica del producto (Anexo A).

El nombre y la descripcién del producto deben ser congruentes con lo solicitado
por la entidad segun el cuadro de requerimiento. Entre otros, también debe figurar
el nombre del producto segtn lo dispuesto por el fabricante.

« En la primera columna, debe contener enumerada las especificaciones
técnicas requeridas por la entidad en la FICHA Net (Ficha que contiene las
caracteristicas técnicas del producto).

«  En la segunda columna debe indicar las especificaciones del producto que
oferta, debiendo estas cumplir o encontrarse en el rango requerido por la
entidad.

- En la tercera columna, debera indicar los folios donde se encuentra la
documentacién y/o norma nacionallinternacional/propia con la cual
sustenta el cumplimiento de dichas caracteristicas técnicas. Debera formar
parte adjunta de la oferta.

Certificado de Analisis*

El Certificado de analisis, es un informe técnico suscrito por el profesional
responsable de control de calidad del Laboratorio/Fabricante, en el que se sefiala
los analisis realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados
obtenidos en dichos analisis, con arreglo a las exigencias contempladas en las
normas especificas de calidad de reconocimiento internacional, nacional y/o
propias.

El certificado de analisis podra ser presentado en el formato propio del
fabricante, el que debera consignar cuando menos la siguiente informacion debe
consignar cuando menos la siguiente informacién: fecha de analisis o fecha de
emision y/o aprobacién del documento (segtin corresponda), las especificaciones
técnicas y resultados analiticos obtenidos, firma del o los profesionales
responsables del control de calidad

*Nota 1: El certificado de andlisis no necesariamente debe ser del nimero de lote
a entregar.

Registro Sanitario (RS) o Certificado de Registro Sanitario (CRS) vigente,
emitido por la ANM.

Copia del RS y/o CRS Otorgado por la ANM (DIGEMID) acompafiado de las
Resoluciones de modificacién o autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad
acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el
dispositivo médico ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario
este suspendido o cancelado. La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o
Certificado de Registro Sanitario del dispositivo medico se aplica para todo el
procedimiento de seleccion y ejecucién contractual.

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento publico (05.ENE.2017) que la vigencia
de los Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de
la Institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido
presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. En
caso algun producto no requiera de Registro Sanitario, el postor debera adjuntar
el Listado publicado por la ANM (DIGEMID) vigente, resaltando el nimero de
orden en el que se encuentra el producto ofertado, o Documento emitido por la
ANM (DIGEMID) en atencion a la Consulta Técnica realizada por el proveedor.
Considerar que este documento no podra tener una antigiedad mayor a un (01)
afio.

Inserto del Producto *

Documento que contiene informacién proporcionada por el fabricante para
informar al usuario del producto sobre el uso previsto y el uso adecuado del
producto y sobre las precauciones que deben tomarse.

*Nota: Se aceptard documentacién complementaria proveniente del fabricante
como brochure o cartas del fabricante.
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i) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(CBPA) vigente, emitido por la ANM o ARM, segiin corresponda.

Emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N 014-2011-SA y modificatorias
vigentes.

Los proveedores que participen en la presente deberan contar con el Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento, en el caso de consorcios, el integrante
que tenga como obligacion el almacenamiento de los bienes debera contar con el
CBPA, obligatoriamente.

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

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente de acuerdo en el presente literal,
se aplica durante la presentacion de ofertas y durante la ejecucion contractual.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas debera presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio
de almacenamiento, acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que
esta haciendo uso de los almacenes).

J) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)
vigente.

Copia simple del documento que acredite que el fabricante cumple las Normas de
Calidad especificas al tipo de dispositivo médico, emitido por la Autoridad o
Entidad Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, el cual debe
comprender al DMDIV ofertado (cédigo de identificacion, nombre comun o familia).

A efectos de nuestra regulacién nacional y conforme a la clasificacion de
Establecimientos Farmaceuticos, un fabricante nacional necesariamente serd
Laboratorio. Para dispositivos médicos nacionales: Emitido por la ANM.

Para Dispositivos médicos importados: Contar con la certificacion de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante. También se aceptara otros
documentos vigentes como Certificado de la Comunidad Europea (CE),

Norma ISO 13485, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la
Autoridad o Entidad competente del pais de origen, en conformidad con lo
establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante la presentacion
de ofertas y durante la ejecucion contractual.

Para los Certificados emitidos en el extranjero estos deben estar vigentes, salvo
los que estan sujetos a los alcances del Decreto Supremo N.° 036-2020-SA. Para
el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha de
vigencia, estos deben tener una antigiedad no mayor de dos (2) afios contados a
partir de la fecha de emision, salvo los que se encuentran bajo la vigencia del
Decreto Supremo N.° 036-2020-SA.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso que, el idioma original de un documento técnico sea distinto al espafiol,
se presenta acompafiado de la respectiva traduccion por traductor publico
juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso
de la informacién técnica complementaria contenida en folletos, instructivos,
catalogos o similares, que puede ser presentada en el idioma original. El postor es
responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

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

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

| . El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
B dos (2) decimales.

‘SR

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

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de 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.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (Carta Fianza) de Corresponder

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

c) 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. (FORMATO N° 01)

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

e) Declaracién jurada de autorizacion para notificacion a través de direccién electrénica
durante la ejecucién contractual. (FORMATO N° 02)

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

g) Declaracién Jurada de Confidencialidad de la Informacion (FORMATO N°04)

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 d) y e).

h) Domicilio y correo electrénico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del
contrato.

4+ Dicho documento se tendra en consideracidn en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
5 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garaniias 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 razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes .
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de 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, conforme a lo dispuesio en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

° Correspondéﬂ 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 determinacién de las responsabilidades funcionales que

correspondan.

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

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

e La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento gue lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud,
sito en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos, Lima, en el horario de 08:00
a 16:15 horas.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en tnico pago,
luego de entregado el bien y previa conformidad.

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

- Recepcion del bien lo efectia el Jefe de almacén (Sede Chorrillos).

- Informe de recepcion y conformidad de los bienes firmado por los funcionarios responsables,
la recepcion del jefe de almacén central y la conformidad se verificara con el sello y firma del
area usuaria, con Visto Bueno de la Subdireccion de Investigacién y Laboratorio de

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

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




f INSTITUTO NACIONAL DE SALUD y ;g\
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS

area usuaria, con Visto Bueno de la Subdireccién de Investigacion y Laboratorio de
Enfermedades Transmisibles y de la Direccion General del Centro Nacional de Salud Publica.

- Comprobante de pago.

- La orden de compra o guia de internamiento (copia).

- Guia de remision, indicando el nimero de lote y la cantidad entregada del lote (destinatario +
SUNAT + 02 copias adicionales).

- Declaracién Jurada de Responsabilidad por vicios ocultos (ver Anexo - B).

- Copia de la Declaracién Jurada de compromiso de canje por vencimiento de producto (ver
Anexo - C).

- Certificado de Analisis.

- Inserto del producto.

- Registro Sanitario.

- CBPM.

- CBPA.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud, sito
en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos, Lima, en el horario de 08:00 a
16:15 horas.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

| FORMULARIO | FORINS- 103

~ ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
SE o L RIENES e '

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. AREA USUARINDEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:

[unican pe viecLosia |
2, DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

[Adausicon de KIT DE EXTRACCION DE ADN X 250 O£ TERMINACIONES ]
3. FINALIDAD PUBLICA:

L3 presente Conralacda DUSCE CONAM CoN 105 1NSuos de 12D0rSIeno Necesancs para |a rrevancen y control del
Dengue e el Peal. con la fnalidad o2 brndar una sdecuada lencion & 1a poBiacadn y dands cumal=miento 4 las
Selvidades propuesias en & Pian o accon "EMergencia saniana por a%ciadion 028 Is contaudad de os seniciod 4
saiud Do epidensa de dengue en 19 enanamentos ¥ 1a povinga constivcionsl 88l Catag” en of marco ¢l BS
U4-2024-5A, su modifeatons DS 025-2024-8A y ¢ DU 0072024 qua dots meddas saracadinanas en matena
£CONOMCA y InBnGera parg & foraleltenio O 13 estralegis pars enfrenlas la eodems por gengus 3 sivel netionst

4. ANTECEDENTES:

£l Insttuto Nacional de Sahu & lrawds e fos Laboratonas del Centro Nacional d2 Salud PUtlics, viene realzanda Iz
ce2ventiin y control cel dengue 3 rayes del fonalec mients del 0agndalion en &l 1aboratado de referenss nasional ¥
LrnCanad analencia teonca e la tansterencia de mélodos & los latoratoros de referancia reg«onal
£1 el marco det DS 004-2024-8A y & comréspondiente Plan de 000N "ENEgendia Sanitana por aleet
ContuCad de tos servicios de Saiud por epdemia da dengue en 19 departamentos y 1a provacia con
Callan’, su moonicatons DS 005-2024-5A y ol DU 007-2024 que ¢:0ta medidas extraotdingnias en malens econtmea ¥
inancera parg ¢ tonaleemiento o fa estralegia pera enfrentar 1A eoidemia oo dangue 8 nivel naconal &3 nece:
adEsiacer § la unidad de Virciogis del Centro Nacions! ge Satud PUtlica oo 1a Contratadon de KIT DE EXTRACCION
DE ADN X 250 DETERMINACIONES con i3 fraldad de cumair £ 138 melas ¥ Oelvos planteadss

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contar KIT DE EXTRACCION DE ADN X 250 DETERMINACIONES, necssanas para la prevenaon y controf o2l

. para bnndar adecusds Alention @ Ia pozdadion y dands cumphimento a las actvidades Propuestas &n Plan &2
FSCLN TEMErREncla Sanitara pos Slectacion g8 In contauidad de 1% servic'ds de salud por epdemia de dengue en 18
CES3NAmeNIos ¥ 1 provinoa conattutional el Caliad” segun DS 0D4-2024.54, su modticatona DS 005-2024.5A y &l
DU 007-2024

8. REQUERIMIENTO O CARACTERISTICAS TECNICAS:
8} Descripeion del bien:

Responuabic de Centro de Director Ejecutive Dircctor General
Casto
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/

Cadigo SIGA

Descripcion def Bien (sequn SIGA)

Cantidad

BSSIALN0A031S

.

%i1 BE EXTRAUGION DE ADN X 253 DETERMNACIONES

Ay

b} Carsctesisticas thenlcas ded bien:

- Decumatos!

Sanitania - CEPIL - CBPA

- Porcentag Pureza

- Densidad:

» Terpaeatur Eroun tbvitants,
~ daChsanvationes:

« Nombeg: K DE EXTEACGION DE ADN X 25D DET

«Laraciedintion: . KE ¥ 200 exvascianes. - El ¥ Pehive pratansaas K, 200 anis
fapas co calccian da 2 ml 08 SIPANEAT. - Transasie &0 153
woE y fnrds g aupEniitn

- Presentacadon Axicad.

- Desoripica;

Teshozss oo fnaith. - irsare G proguct,

ERAERACIDNES

1T DE EXTRADCION DE ADN X 230 DETERMMACIONES

Hegisrs

T S O e B prt LA K

TS WASGHS CONMIRURGD SOTCRNST G0 IAleT ¥

Idar P 52

« PesoMolecular

~Formula

PH:

~Fashade
Vencimianto:

Ny e 30 1 A

o apuica

Como parte de la olerta

d) Documentacidn de presentacidn oblinatoris psra screditar cumplimiento de carscteristicss téenieas:
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Costo
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3.1 Fieha Técn:ca dal groducta (Anexo A
EEnomare y 1a cestrpcidn del produeclo deben ser congruentes con lo selic1ado miv 1a entidad segqun e cuadro de
requenmianto. Enlre otfos, tamiedn Seda tgurar el nombre del producio sagun 10 JSHuesto por &l fabrante,
* En la prmera cotumng, debe contener enumerada les SSpacticacionss 1Onicas requerndas por (a entidad en la
FICHA Net (Ficha que contene las caracterisicas téonicas del procucto). « En 1a segunda columing debe indicar las
SLpeciicaciones del producto que ¢lena, debiends S51as cumpls 0 encONArse &n & (3030 faGuendo por 13 entidad,
* £1 {3 tercara columna, dehend indicar 105 folos donds se encuentra 13 documentasion yo noma
aacionalintemacenalipropla con la cual sustenta el cumploieals de d.ohas caractenstcas Wdonicas. Dabard formar
arte aCunia de la oferta.

d.2. Cendicado de Analsis.
£f Certiticado da angliss, &5 un INfUMe 1E0NCo SUsanto por o profesionsl ressensable 88 controd de caldad del
LatoratonaFabneants, en &l Que 22 2038 los anadliss realizados en todos sus cxmponentas, 158 imites y les
resullacos odtenidos en dithos analiss, 200 amegld 8 B8 exigentias Conemalacss &t a2 NOMMas a3peciicas ¢a
calidad dé reccndcimianto internaconal, naconal ylo prapas.
£l cartiteado de analis’s podrd sér presentado an & formalo propio del fabricante, &) qua debera cons-gnar cuands
mencs {3 sigulent? Infarmacds cebe CONSIGNAr cuando Mends 18 sigulenta tormacion: fecha da analivs o tacha de
eSO Y0 SproDacion del documento {segun comresnnada). s espetital ones 10n0as v resuliados analitcos
ontendos, firma gel o jos profesonaes responsanies del control de caldad
Nota 1: El centficsdo ge analisis no necssanamente dede tar del numero de lote a entregar
4.3, Regatro Sanitano (RS) o Cenfcado de Registro Sanitano (CRS) vigente, amlido poe la ANM

Copia ¢l RS y/o CRS Olorgade por g ANKM (DIGEMID) scompanads de 1as Resoiuciones de moddicandn o
FI0M23C0N, en tanid Selss lengan por hnaldad acrediar la correspondentia enlre Ja informasidn registiada ante la
ANM v &l d2postivo madico oentado. No se aceptaran productos cuys Registro Santario esle suspendito o
cancelsdo. La exgencia de la vigenca Cel Regstro Santano o Centficado de Regalro Sanisro del dispositivo
med:oo $2 aplica para 1040 & procedm=nia o8 S2leenon ¥ ejetuciin conslraciual.

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento odtico (08 ENE 2017) que la vigencia 0 los Regislras Sanitanss sé
enlenderd promogada hadla el pronuntiantenio de 13 Institucidn, siempre que 13 solictudes de rensonpeion de
croductos farmaneuloos, dSpOSlivas MEd Los yib produdtes Sanianos hayan 00 preseniadas dentra del plazo da
viganta del regsiro 8anRario 3 reinscnoy,

£n cEso algan produdlo no requidta de Registro $an1ano, ol postor deberd agjunter af Lstado publicado por 1a ANM
{DIGEMID) vigente, resalitande & numéco de orden en &f que $e encusntia & producio olertado. ¢ Decumento
ETILA0 por ia ANM (OIGEMID) en atencon a la Consulla Téenica realzada por el proveador,

LConsdarar Que ete Jolumento NO 200 taner una antiguadad mayor a ua (1] 3%

2.4. Inseno del Producio) Documento que costiena informacibn proporcionada por &l lanrcants pars informar al
uSHano Cal produtto sobre & ush Previsto v & LD afecuads del produclo v sobre 135 Drecautones que debean
tomarss,

Nota: S a0epiara documentacidn comptementany provenients del 130acante coma brochure & ¢an1as del facncanie.
.5, Copia emple del Cenihcado de Buenas Practoas de Almscenamienio (CEPA) vigentz, emitdo poria ANM o
ARM, segun comesconds,

Responsable de Centro de Directer Ejecutive Director General
Costo
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Eattico por s ANM o ARM, de acvardo al .8, h 014-201 1-8A ¥ modifcalonas vigenles.
Los proveedores qua sarficipen an [ pessants debaran contar con &l Certifcado de Buanas Practicas de
Aimacsnamients, e e caso de consoroas, & megrante gue tenga Como oTgacion & gimacenantento de io5
nanes deterd contar con el CBPA, chligatoramenta.
Tratandose de un Laboratono Fabricants Nacional, el Cantficado de BPA s8 encuentra inciudo enla Ceniicalion &2
Buenas Practeas de Manufactura (BPM), en azfcacda de {3 normativa vigenta en & terniond peniano.
[La exencia de ta Cantficacion de BPA vgente de acuerdo en el presente Meral, & apiaa curante i3 preventatdn
de ofertas y durants 1a ejacucdn conatractusl
Para 8l caso que & postor contrate of servaio & Simacenamanis Con U 18Mbie, sdamas dehers gresentar €
Centdicado BPA de i3 empresa que presia & seruco g almacenamientd, 8compantado de I3 documantanon qQue
soredite ol vinculo contractual entre ambas partes {doumento de srrendamiento Gue garantice que &313 hatendo
use & 108 almacenas
5.6, Cona smple del Cendicstn de Busnas Practeas de Menufactura (CBPM) vigenste.
Copla simote del documento que atredile que & fabacante cumpia las normas de Calidad espesificas silipode
2 apostivo mecco, emtido por 13 Autoratad o Entdad Competents ded pais ¢& ongen y sutorzads pof fa ANM, &
cusl dens comprender al DRMDIV ofeniado (codigo de identfication, nombre COMUA 0 famvia),
A efectos de nueslra regulacion nasional ¥ conforme a 13 dasificatidn dz Establecmigntos Farmaceulcos, un
{abncsnie nzoonal necesanaments sera Laoraiono,
Para diepositives madicos NEteasles:
Emutdo por ia ARM
F’Bﬁa Dispos swts medicos importados: Contar ¢on ia certficatidn de Buenas Practass de Manufactura (BPM) cel
tabnoante. Tambian se 50aptars olves documentos vigentes como Certificedo de la Comunmidad Eurapea {CE).
sioema 1803 13485, FOA uolros de acusrdo 8l nved de nesgo emutdo pof ia Autandad o Entdad competants 42l DRz
de ongen, en conformidad can 1o estaiecido &0 81 DB 016-2011 SAY moddiealonas vigenies.
La sxoencia g la Cenficacion de BPM vigeats se aphca duranie ia orezantation de olartas y duranie 13 gjetuds
cofitractual,

Para o Carfcados emboas en of axtranars #5103 daben 2tar vigentss, Salvo 108 qué estin suptts alos
sicances dal Decreto Supremo N5 GE8-2020-8A Paraefcasodaios Cerfcadss emtiios en el exlranero que oo
consignen fecha de vigendia, #i0s e taner una antguedad no mayor de dos (2} anos contados apanrda la
cacna de emison, salo 102 qUE S8 entustiran 520 ta vigenta del Decrato Supremo N.° 036.2020-84.

PPars los Mersles desantos antencnmente, aphea o siguients:

£a caso que, o [Wioma ongmal de un dodumentd LESNICS 28 distinto &l escandd, se peesents atompatado de la
reapactive treduccdn por traductor pODECD jufamentado o raductor colegiado carficace, segln Comessonda. Saivo
ot caso de la narmacian teonica complamaniana contenida en fllslos, netructvos, caldloges o Siiares, que
supda e presantads en el iGoma ongnal. Bl posler es resgonsable de la exsctaud y veratasd de SChos
Socumentos.
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Como parte de |a elecucién contraciual

[0 APLICA

2} Vigencia del producto:
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-1 vgencs del peoducto deberd ser igual o mayee al plaze indeado wn by Sohy e
rafislnda o literal (b) Carcteristicas téonicns del producta. Sin embaros, de manens excepaons! oe sce
VRENES Henor, siempe y Sundo esta e igual o mayor al 5U% de fa nigendi sefialedy on of Beral (), para lo cusl
ol contratisty deberd presentar una declirecidn jurads de canje (Anexe C1 gn ef cusl manfiests sy campromizo de
realizar of camje de los productos en los plazos y conditioons estabiecidis en ta seccidn de cnje dal produtic
Canje del producto:

£ ey del producio, 2o reslizacd o deics ver, y podil vy soiciiada coma maximo 30 diss caleoderios amenores
al venserianlo ded produtio entregado, detiendo of contratsta efeciur o ingres de un nuevo lote det producto
oferada inicinlmonis o un plaze no mayoe 3 30 dins crlendarios contados a parte da bs fechs de nodSescon, on by
Frinrey cantidad 2 sor cambindy ¥ cuya weendia sea igus! & mayor al 50% de lo sefaldo en of Soral (b}

genon requenda y Iy vigenoa ofertada, Por ells, of contraists presantany

1133 L

carrespondionte ok @foranon satro la o
foartn de comprorms So corve (Ao N CL 2l moemerio de mternat fos bhenes,

rica de cady producie oanfeme n lo

7. CLAUSULAS £SPECIALES

[HO APLICA

8. CONDICIONES PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DE COVID 19 ¥ GTRAS CLAUSULAS

Respoidabic de Contro do Director Ejecutivo Dirnctor Gantral
Cesto
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yiz )

%) nCIGn Y ©

i contratista oy resporeiabie dul cumpiimmnta de s noomas, protosoles yio meditas di blesegurided ylo conird
nridari emilidas por o Exiado y por e NS coow prevencdn y contred de le propagusion del COVID9, Exlog

L deberdn sor aplicadns & bisn, durante y heesta by fnafizacidn de la slecucitn dod sendco, o0 ks estremos Guo
fooeraspondan teniendo en cuent of Spo de serdtic @ ejeadts.

Por girs fadn, ol contratnta v fodo xu persoas! deborin cumpli chigatorkenente s madidas sanitaring adoplatan po!
b Entidad teles coma:

2} 1leo chinsoro do by mascarnilly, durnin b realiteitn de s prestecionos en les inslaiatones de by Entivad.

b} Respciar foz proforoiss sanitarins en ol ingress 3 Jus retslacionss dis &y Entidad, tands de manees peatonal coma
wn eridades selouires, reapertn 3l uso di altoho! en gel y sonbol de tempurates cocporal,

I:,‘l Murderior b distericiy social no menor de 1.5 malios et porsanss mienteas peamanassan on lay insisiicioons
o NG,

41 Lavarss fs mancs con agus y J3ben poe un temps minims de 20 segundos o s sicohol ga gel.

8y vitar solomorrse o permaneoes mayar Senpo del necesadio en los pasadizes, seracios Rigiemoss, ente ptos,
!’Sohre ol uzo dol carné o cartificado de vacunacidn contra I COVID-18: [CPCIONAL)

THCONTRATISTA 22 sompromste 3 cumple v respelss lan duposicones sobre tag medides o segu pars evaar g
soningion y propegecion del COVID- 18, respecin af uss del comé o certificads de vacunacion conlra i COMD1E
sursbincidas en of Decrals Suprsms N 1782021 PCH v wuz modifeatonias & nooma que 199 susttuyn, aei coms o
Jensaminnins pora by pravertucida de ol o rertifieads de ascuranda oot b COVID- 18 emitds por ba Direcode

Gunens de Intervencionss Extratégines en Sulusd PobBcs dal Minislerio de Sxiud, Extes debardn ser spicadss of
rricio, dursrits y hasts bs Eantzedn de ip cjeouzitn del soricio, en los exiremos que sorrespondan leniends on
mueds of Bpo de zondcin o cRculan
L CONTRATISTA para of fgress o fas instalasiones del insbiato Nuclonal do Salud deberd presents slearmdo
enrtifionds de vasursssidn contea ks COVID- 18 Bzico o vigual gue scredie haber recibido of esquema conpiio do
vacunnctn contra la COVED-18, Asimizmo, suardo EL CONTRATISTA dspongs o pursored para flevivr acebo iz
sqmeusidn de by presiacitn, o personal que intervended on ke cjocucitn deberd portar y prosentan pars o g i iy
nstalasiones dol lpsiido Nacional de Sslud of cend o certificads de varunasidn contra [a COVID-19 fisios o vithes
L us acredite que haber regibido of exsusmz compielo de vaounaodn conira ks COVID 18,

Asitrizrnn, cusydo la ejacucion de la prostactn se mabon de manens presencisl, EL CONTRATISTA deberd presanta
3t i eferie de la prestacidn, copls S su cirnd o corificads de vacunaside contra &y COVID 19 Frics o virlual, que
cracan qus haber regibide of esauersa completn de vscunacdo contrs B COVID- 14, ani corra del porsarsl qui
riervendrd en fa elerucin de 3 prestacidns, cusndo correspands

Clsus ol
IEL CONTRATISTA distlurs y garaniizs no habee, drecty o indrecfmmanie, o ralindose de wre persons e a
hiravis de muz socion, integrantos ge los Srganos de adrniztiacife, spedetadon. repressatntes legates, fundunarios,
ssecores o porsonas vineuksdes 3 las que za reficee o aeticulo 7 el Reglnenia de fa Ley de Contratuciones el
IE o, ofrecidn, nogocisdo o efectunds, cuaiquits page o, o genersl, suakguier benefico o incentive fogsl enrelicin
jod contrs,
| Asitrismo, of CONTRATISTA e oblga a conducrse en todp momento, duranis b tecunidn del conrla. con
onestidad, peobided, veracidsd e integridad y de no cometer acins legueles o de comupridn, diecia o vlirectamenie o
» traves de v wncos, sodonisias, partcipariondites, intagranies de loy drganoy de sdminisimciin, spoderdos,
copresantanios loayles, funconarios, suesores v personas vinguladis 1 1 que se refices of articuls 7 del Reglamends

Respeanable & Centio de Diretior Ejecubve Director Geeral
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a1

de Iz Ley de Contratacines del Extydo.

Adermdz, EL CONTRATISTA 2 compromete a i cormunicsr 1 las utoidades compotentes, de maners directy y
spatius, cusiquice aCio o condocts dicts o corrupts de 1y que e conocirmienia; v i) adogine msdidas oo,
crgartzeivias yo do porsony aprogiadas para eviar Mos relerdos srios o practices.

Fimbmerts. TL CONTRATISTA se campromate 2 no oolocar 3 los funziomrios siblices con jos que doba intorachusr,
on silusrores refidas con B dtica. En tal wentida, reconoce y acepla B probibicidn de ofreceries 3 estos cusiguior
{0 de chxeguio, denandn, beneficio ylo gratificacidn, v zea do benes o sericis, cuslguiors wea la finasidad con la
que oo s hags.

Clausuls de confidencistidad:

£l cuntrafols o compromate 3 muantone: on reser y @ 59 rowels? 3 erooeon, =in privas Suleiescsn ssorils del NS,
tda infoamation que le tea suministrads por Exts Oima o soa obmidy en of eerciio de las atividedes o
duezhreplams o corases dinetds o indirechaments mea b resieaidn de wus arems, excesls o0 gusnt resule
ealictarnenie necreaio pars of curmplimients de b Orden de Compra yo Servico, en adelante el contrsln”,

£l enntrafss deberd mantuner 3 perpetdad b confidencialidad y ressrv sbanluta en of maneis de culogie
nfgrmacion y documentatdn 2 by que se longs soeso o consecuanca de s gorucién del tonlrio, quedsrdn
prohDida revisiady a teroeros,

Duch obligesion comprends @ sformacdn que se enfregy, como tardien by gue o gonees dunmie by reslizegan do
s anthidades proves » il geruadn del contrals, dutante su ciecusdn v by produdida una vez que e fuves conciuido
el oon
Dichy infurreatidn pusce conmer on niformes, recamendaciones, ciloclos, documentss y domas dtos coraladas o
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ANEXO -A

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL INS

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

N° iITEM

1

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL iTEM
SEGUN INS

DETERMINACIONES

KIT DE EXTRACCION DE ADN X 250

CODIGO SEGUN INS

B358600090319

NOMBRE CON QUE APARECE EL
PRODUCTO EN EL REGISTRO
SANITARIO -

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO
DE NO TENER REGISTRO SANITARIO

MARCA

FABRICANTE

PAIS DE ORIGEN

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
LA ENTIDAD

ESPECIFICACIONES DEL
PRODUCTO OFERTADO

(Concordante con las EETT
requerida por |la Entidad)

SUSTEN
TO EN
FOLIOS

Caracteristicas:

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda
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ANEXO -B

DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
Sefiores
Organo Encargado de la Contrataciones
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS-1
item - [Consignar ndimero del item]
Presente. —
De mi consideracion:

Sefiores Organo Encargado de la Contrataciones [Consignar denominacion del
procedimiento] ftem - [Consignar nimero del item] Presente. - De mi consideracion: Nos es
grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracion Jurada de Responsabilidad por Vicios

Ocultos” en representacion  del............ocooiiviioiioe oo, (Razon
social de la empresa o nombre completo de la persona natural) por los bienes a contratar que
se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la ..................... (Consignar la

denominacion del procedimiento).

El canje sera efectuado en el caso que los bienes hayan sufrido alteracion de sus
caracteristicas fisicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto
durante la vida util de los bienes a contratar. El producto canjeado tendra fecha de expiracion
igual o mayor a la ofertada en el procedimiento de contratacién, contada a partir de la fecha
de entrega de canje. El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no
menor de tres (03) dias calendario y no generara gastos adicionales a los pactados con
vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segin corresponda
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ANEXO -C

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE CANJE POR VENCIMIENTO DE
' PRODUCTO

Sefores

Organo Encargado de la Contrataciones
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS-1
item - [Consignar numero del item]

Presente. —

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromiso de Canje
por Vencimiento de Producto” en representacion del.................ooo
(Razén social de la empresa o nombre completo de la persona natural) por bienes a contratar
que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada ala ................c..ooo
(Consignar la denominacion del procedimiento).

El canje de los bienes, se efectuara por vencimiento de fechas. Los bienes canjeados tendran
fecha de expiracion igual o mayor al 50% de lo requerido en literal b) caracteristicas técnicas,
contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a treinta (30)
dias calendario contabilizados desde la notificacion para canje de los productos y no generara
gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segin corresponda
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_Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico o Resolucion de Autorizacién Sanitaria
de Funcionamiento, emitida por la Direccién general de medicamentos, Insumos y Drogas-
DIGEMID, COMO Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
productos Sanitarios — ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos — ARM del Ministerio de
salud — MINSA, segun corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S.N°® 014-
2011-SA y su primera disposicion complementaria transitoria; En el caso que el establecimiento
farmacéutico (laboratorio farmacéutico y drogueria) cuente solo con Constancia de Registro de
Establecimientos Farmacéutico, debe presentar una Declaracién Jurada emitida por el
representante legal del establecimiento farmacéutico, que declare que ha cumplido con presentar
su solicitud de autorizacion sanitaria de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya
definido el cronograma respectivo y que a la fecha de presentacion de la propuesta técnica no tiene
opinion desfavorable de la ANM o ARS respecto de su solicitud, segtin corresponda.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada -
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad |
| materia de confratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales |
| se establecen determinados requisifos que las empresas deben cumplir a efectos de estar |
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la |
| comercializacion de ciertos bienes en el mercado. f

Acreditacion:

Copia simple de Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico o Resolucién de
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la Direccion general de medicamentos,
Insumos y Drogas — DIGEMID, COMO Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y productos Sanitarios — ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos
— ARM del Ministerio de salud — MINSA, segun corresponda, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 17° del D.S. N® 014-2011-SA y su primera disposicion complementaria transitoria.

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a |
efecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
esle requisito. '

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 147,000.00 (Ciento cuarenta
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y siete mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segtn corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 18,375.00 (Dieciocho mil trescientos setenta y cinco con 00/100
Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o emision del comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: todo tipo de reactivos de biologia molecular.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (jii) 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.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cenira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consarcio 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, ordenes 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.

8

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién 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 declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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- Importante _
- En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
- hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de |
. convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en la
_ Contrataciones del Estado”.

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3

del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin 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 seccién de las bases.

e 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 declaracion
Jurada.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

NO APLICA.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante :
Dependrendo del objeto del contrato, de resultar .'ndfspensable puede incluirse cléusulas adicionales o
la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden contemp!ar
disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este caplitulo. i

Conste por el presente documento, la contratacion de “ADQUISICION DE KIT DE EXTRACCION
DE ADN X 250 DETERMINACIONES PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA”,
que celebra de una parte INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC
N° 20131263130, con domicilio legal en Av. Defensores del Morro 2268 Distrito de Chorrillos -
Departamento de Lima, representada por [.............. 1, identificado con DNI N° [......... ], y de otra
o | , con RUC N° [.......... 1, con domicilio legal en
e : ..], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [................ ]
del Reglstro de Personas Jundlcas de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [... .., con DNI N® [ ], seguin poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ] A5|ento N [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de Ia
ciudad de [............ 1. a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones, segln corresponda,
adjudico la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS para la
“ADQUISICION DE KIT DE EXTRACCION DE ADN X 250 DETERMINACIONES PARA
EL CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA”, a[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE
LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto la “ADQUISICION DE KIT DE E)gTRACCION DE ADN X 250
DETERMINACIONES PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA”.

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas 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 SOLES, en UNICO
PAGQ, luego de entregado en bien y previa conformidad, luego de la recepcién formal y completa
de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado.

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

- Recepcion del bien lo efectua el Jefe de almacén (Sede Chorrillos).

- Informe de recepcion y conformidad de los bienes firmado por los funcionarios responsables,
la recepcion del jefe de almacén central y la conformidad se verificar4 con el sello y firma del
area usuaria, con Visto Bueno de la Subdireccion de Investigacién y Laboratorio de
Enfermedades Transmisibles y de la Direccién General del Centro Nacional de Salud Publica.

- Comprobante de pago.

- La orden de compra o guia de internamiento (copia).

- Guia de remision, indicando el numero de lote y la cantidad entregada del lote (destinatario +

® 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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SUNAT + 02 copias adicionales).

- Declaracion Jurada de Responsabilidad por vicios ocultos (ver Anexo - B).

- Copia de la Declaracién Jurada de compromiso de canje por vencimiento de producto (ver
Anexo - C).

- Certificado de Analisis.

- Inserto del producto.

- Registro Sanitario.

- CBPM.

- CBPA.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacioén 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es el plazo de entrega hasta VEINTE Y CINCO (25)
dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato. En caso que el Gltimo
dia del plazo entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no laborable, o inhabil, esta debera
efectuarse como maximo al dia habil siguiente.

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 entrego 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:

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

Importante

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

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
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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 lo efectia el Jefe de Almacén
(sede Chorrillos). La conformidad se verificaré con el sello y firma del area usuaria con visto bueno
de la Subdireccion de Investigacién y Laboratorios de Enfermedades Transmisibles y de la
Direccién General del Centro Nacional de Salud Publica, en el plazo maximo de SIETE (7) DIAS de
producida la recepcion.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la 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 DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio, contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas

penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo °
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. ;

N ©/
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segiin 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 debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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 CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de 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
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa
autorizacién escrita del INS, toda informacion que le sea suministrada por ésta dltima y/o sea
obtenida en el ejercicio de las actividades a desarrollarse o conozca directa o indirectamente para
la realizacion de sus tareas, excepto en cuanto resulte estrictamente necesario para el
cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante “el contrato”.

El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo
e cualquier informacién y documentacion a la que se tenga acceso a consecuencia de la ejecucion
del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros.

Dicha obligacién comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante
la realizacion de las actividades previas a la ejecucion del contrato, durante su ejecucion y la
producida una vez que se haya concluido el contrato.
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Dicha informacion puede consistir en informes, recomendaciones, calculos, documentos y demas
datos compilados o recibidos por el proveedor. Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la
informacion vinculada a la ejecucion y conclusion, no podra ser utilizada por el proveedor para fines
publicitarios o de difusion por cualquier medio sin obtener la autorizacién correspondiente del INS.

Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y
todos los demas que formen parte de su cotizaciéon y su propuesta y que se deriven de las
prestaciones contratadas seran de exclusiva propiedad del INS. En tal sentido, queda claramente
establecido que el contratista, no tiene ningin derecho sobre los referidos productos, ni puede
venderlos, cederlos o utilizarlos para otros fines que no sean los que se deriven de la ejecucion del
presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [orvvoooovooooeeoon ]

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

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

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

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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“LA ENTIDAD” ) “EL CONTRATISTA"

Imporfante

Este ‘documento puede firmarse drgrta.’mente si ambas partes cuentan con firma digital, segun .fa
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™. :

" Para mayor informacién sobre la normativa de fimas y  certificados  digitales  ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS Y FORMATOS
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS
Presente.-

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

Nombre, Denominacion 0

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"2 Si | No |
Correo electronico :

Autorizaciéon de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdomica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de compra’™

P DO =2

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

. La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente |
- efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccidn 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 (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

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

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

B o Ry =

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

Ibidem.

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

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

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

/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

vii. 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 declaracion jurada, salvo que sea |
. presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la “ADQUISICION DE KIT
DE EXTRACCION DE ADN X 250 DETERMINACIONES PARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD
PUBLICA”, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del
Capitulo |1l de la seccién especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

s ofertas de la presente seccion de las bases.

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento |
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de entrega hasta VEINTE Y CINCO (25) dias calendarios, contados a partir
del dia siguiente de suscrito el contrato.

En caso que el ultimo dia del plazo de entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no
laborable o inhabil, ésta debera efectuarse como maximo al dia habil siguiente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 4 1,0\
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-IN'S

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS
Presente.-

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

CONCEPTO = PRECIO TOTAL
“ADQUISICION DE KIT DE EXTRACCION DE ADN X 250
DETERMINACIONES PARA EL CENTRO NACIONAL DE
SALUD PUBLICA”.

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que,'de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY". _
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/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

.Importante

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

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




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD \_ﬁh
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS

ANEXO N° 10

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Im portante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segtin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién |
consu.’ta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitip://www2.trabajo.gob.pe/servicios- |

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir | |
con la condicién de micro y pequefia empresa.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS

FORMATO N° 01

CARTA DE AUTORIZACION

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el numero de CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCl) que consta de (20 NUMERQOS) es:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razén social del proveedor titular de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta de ahorros en SOLES del BANCO:

NOMBRE DE BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedara cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacién del importe de la referida factura a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,




/

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS

FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION PARA NOTIFICACION A TRAVES DE DIRECCION
ELECTRONICA DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

Elque se suscribe, [................. ], adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi calidad de postor adjudicado con la buena pro del Contratacion
Directa N° 004-2024-INS-1, parala ...... o = RS , autorizo a efectos que se realicen
las notificaciones o cualquier comunicacién de la Entidad durante la etapa de ejecucién contractual, a
través de la(s) direccién(es) de correo electrénico consignada(s) en el presente documento, teniéndose
como fecha de acuse de haber recibido las notificaciones por parte de la Entidad desde la fecha de su
envio al(los) correo(s) electrénico(s), que sefialo a continuacion:

Correo electronico:

Correo adicional:

Suscribo la presente declaracion a efecto de autorizar® lo sefialado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, seglin corresponda

24 Articulo 20 del D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.- (...)
20.4. El administrado interesado o afectado por el acto que hubiera canmgnado en su escrito alguna direccion electrénica que
conste en el expediente podra ser notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacién expresa para ello.
Para este caso no es de aplicacion el orden de prelacién dispuesto en el numeral 20.1.

e




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2024-INS

FORMATO N° 03

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante legal de la empresa [CONSIGNAR EL NOMBRE DE
LA EMPRESA ADJUDICADA CON LA BUENA PRO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],
DECLARO BAJO JURAMENTO declaro bajo juramento:

1.  Que, me comprometo a mantener toda la informacion proporcionada por la Entidad en estricto
secreto y confidencialidad en todos los aspectos. no divulgando, publicando, anunciando, ni
dispondré de otro modo la Informacion Confidencial,.en forma total o en forma parcial a terceros
de modo alguno, ya sea directa o indirectamente, y tomaré todas las medidas que sean necesarias
o adecuadas con la finalidad de mantener dicha informacién en estricto secreto y confidencialidad.

2. Declaro que haré extensiva la presente obligacion frente a mis empleados, servidores, red de
distribuidores y terceros que tenga a bien destacar para el cumplimiento cabal de la presente
declaracion, teniendo pleno conocimiento que el incumplimiento del presente compromiso es
causal de resolucién contractual.

3. Asimismo, me comprometo a indemnizar con respecto a todas las pérdidas, responsabilidad,
dafios y costos y gastos razonables (incluyendo gastos legales) que la Entidad pueda incurrir o
mantener como resultado del incumplimiento del presente compromiso, salvo que dicho
incumplimiento se deba a mandato judicial o de la autoridad administrativa regulatoria”.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda

Confidencialidad. - Caracteristica de la informacion de poder ser accedida o conocida Unicamente por personas, entidades o
procesos autorizados.

Informacién: Cualquier forma de ingreso electronico optico, magnético, fisico o en otros medios, susceptible de ser procesada,
distribuida y almacenada, que permita y ayude a la toma de decisiones, cuyo uso no autorizado puede poner en riesgo los
intereses del Ministerio.




