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Efj? Ministerio
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Hospital
Victor Larco Herrera

“‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario de la Consolidacidn de nuestra Independencia y de la Conmemoracion de las Heroicas Batallas de

Asunto

Referencia

Fecha

Junin y Ayacucho”

SIHE 8011

NOTA INFORMATIVA N° 385-2024-OL/HVIL H/MINSA

: CPC. Elisa Janet Rivera del rio

Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Administracion

. Aprobacion de Bases Administrativas

. Contratacion Directa N° 001-2024-HVLH/MINSA

Adgquisicion de Clomipramina Clorhidrato 25 mg. Tab.

: Magdalena del Mar, 22 de julio del 2024

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarla muy cordialmente y a la vez
solicitar la aprobacidon de las Bases Administrativas de la Contratacién Directa N° 001-
2024-HVLH/MINSA Adquisicién de Clomipramina Clorhidrato 25 mg. Tab., de
conformidad con la delegacion de facultades en materia de contrataciones del Estado
otorgadas mediante Resolucién Directoral N° 003-2024-DG-HVLH/MINSA, articulo 2,
numeral 2.1, inciso g).

Se acompaia Expediente de folios 90.

Atentamente,

JI.SB/Patricia
C.c.: Archivo
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

~
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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 - HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RUC N° 1 20159855938

Domicilio legal : AV. AUGUSTO PEREZ ARANIBAR N° 600
MAGDALENA DEL MAR — LIMA — LIMA
Teléfono: ;. 2612828 - 4610299

Correo electronico: . adquisiciones@hvlh.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por cbjeto la ADQUISICION DE CLOMIPRAMINA
CLORHIDRATO 25 MG - TABLETA.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante, memorando N° 009-2024-OL-
HVLH/MINSA et 10 de julio de 2024.

DOCUMENTO QUE APRUEBA LA CONTRATACION DIRECTA
La CONTRATACION DIRECTA, fue aprobada mediante Resolucion Directoral N° 114-2024-DG-
HVLH/MINSA, el 18 de julio de 2024, bajo la causal de DESABASTECIMIENTO.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DyT.
SISTEMA DE CONTRATACION

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de ia presente seccidén de las bases.

PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregarén en el plazo de 5 (cifco) dias
calendarios desde el dia siguiente de notificada y recibida la Orden de Compra.

BASE LEGAL

- Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado.

- Reglamento de la Ley N° 30225, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

- 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 Pablico del afio fiscal
2024.

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

\
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.1.1. PRESENTACION DE LA OFERTA
La oferta se presentard en forma presencial, el dia 24 de julio de 2024 en las Ofcinas de
Logistica, sito en la Av. Augusto Perez Aranibar N° 600 del distrtio de Magdalena del Mar — LIMA

—LIMA.

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

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

b} Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder: del
representante legal, apoderado 0 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, segln corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que piledan obtener
directamente mediante Ia interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decrelo Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que ef servicio web se encuentre
activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponders exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad..., . 7

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capltulo Il de Ia presente seccion. (Anexo N° 3)

€) Declaracién jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)°

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

g) El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitacién”, que se detallan en el Capitulo IV de la presente
seccion de las bases. La que incluye la EXPERIENCIA DEL POSTOR.

' La omisién del indice no determina la no admisién de |a oferta. ==
?  Para mayor informacion de [as Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad dei

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
® En caso de considerar coma factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

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

h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta son expresados con dos (2) decimales.

Impertante

El 6rgano encargado de fas contrataciones o el comité de seleccion segtin corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
Ia oferta se considera no admitida.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
El postor ganador de |la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI).

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

c) Copia de DNI del representante legal en caso de persona juridica,

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a fos administrados o usuarios la informacién que puedan oblener directamente mediante
Ia inferoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si fa Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y
siempre que el setvicio web se encuentre aclivo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en fos literales e) y 1).

d) Domicilio para efectos de la notificacién durante Ia ejecucion del contrato.

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

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

2.4, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con fa suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en las Oficinas de Logistica, Av. Augusto Pérez
Aranibar N° 600 — Magdalena del Mar — Lima.

25. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO.

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

- Recepcion del ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS.

¥/- Informe del funcionario responsable del DEPARTAMENTO DE FARMACIA, emitiendo Ia
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de remisién.

Dicha documentacion se debe presentar en la OFICINA DE ECONOMiA sito en Av. Augusto
Pérez Aranibar N° 600 — Magdalena del Mar — LIMA.

*  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catilogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www. gobiernodigital. gob. pe/interoperabilidad/
¥ Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicidn Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
& Incluir $0l0 en caso de ia contratacion bajo el sistema a suma alzada.

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

( HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA | =
ADQUISICION DE CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG - TABLETAS

f CAPITULD {li
REQUERIMIENTO

- |

1. Denominacién y ﬂnalid#d publica de la contratacion

Denominacién B W
ADQUISICION DE CLOMEPRAMlNA CLORHIDRATO 25MG ~ TABLETAS

Finalidad pdblica
GARANTIZAR DISPON!BELIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

S

2. Caracteristicas del bien a contratar

item | Denominacién del blen segun la Ficha "'r"a'_cr_n‘d‘é”_” Vj__qﬂd_ad [ ‘f‘éégt_iaaa
L1 _|CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG - TABLETAS | uwoao | 50,000

2,1 Caracteristicas técnicas

SEGUN FICHA TECNICA APROBADA POR PERL COMPRAS RJ N”145-2023-PERU:
GODIGO: 5114161600082011

2.2 Envage, embalaje y rotuladeo

2.21 Envase

| Inmediato: Blister o folio, de acuerdo & lo autorizado en su registra |
| sanitario.

| Mediate: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

222 Embalaje

El medicamento debe embalarse de ecuerdo a las condiciones
requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenaniento, establecidas en la normatividad vigenta emitida parla
Autoridad Nacional de Pradustos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios - ANM,

223 Rotulade

| Debe corresponder al medicamento, de asuerdo & Io autorizads en su |
registro sanitario, el cual debera ajustarse a la presentacion. ‘

(Rotulado Inmediato: Detallar datos en unidosis).

Inserto Es obligatoria la inclusion del inserto, eon fa informacion
[ autorizada en su registro sanitario.

3. Condiciones de los bienes a contratar

VIGENCIA DEL PRODUCTO

(18) Meses contados a patltir de la recapaion formal del bien por parte del Almacén del HVLH,
referido a la vigencia de! ploducto farmacéutica.

3.1 Lugary plazo de efecucion de fa prestacién

3.1.1 Lugar de antrega
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/~  HOSPITALVICTORLARCOMERRERA | \
ADQUISICION DE CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG - TABLETAS

Almacén Especializado de Medicamentos del HVLH (Av. Pérsz |
Aranlbar N* 600- Magdalena del Mar). Lunes a viernes de B:00 am |
2 12:00 p.m. |

3.4.2 Plazo de entr*ga

05 dias Ca!eridan'o desde el dia siguiente de notificada y recibida la
Orden de Compra.

3.2 Forma de entrega
3.2.1 Forma de entlega i
[UNICA ENTREGA )

3.2.2 Métodos de muestreo, ensayos o pruebas para la conformidad de los blenes

Se dard conformidad ai bien siempre en cuando cumpla la
presentacitn ide copia de certificado de andlisis exigidos en los
requisitos de habilitacidn donde declara el método de muestreo,
ensayo o prugba del preducto terminado, El métode de muestreo
debe ser predeniado en ie primera entrega y los costos asumidos

Lpor Ia empresp.

4. Otras consideraciones parh la ejecucién de la prestacién

41 Adelantos

[ No aplica

42 Conformidad de Ios bienes

La recepcién sera otorgada por ALMACEN ESPECIALIZADO DE
MEDICAMENTOS |y la conformidad sera olorgada por EL |

DEPARTAMENTO OE FARMACIA en el plazo maximo de SIETE {7y DIAS
de producida la recepcidn. J

43 Forma de pago

La Entidad realizara kel pago, luego de la contraprestacion pactada a favor |
del contratista LWEGO DE LA ENTREGA DEL PRODUCTO |
FARMACEUTICO. ’

Para efectos del pago de las confraprestaciones sjecutadas por of |
centratista, la Entidagi debe contar con la slgulente documentacion:

- Recepcion del ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS.

- Informe del fuhclonario responsable del DEPARTAMENTO DE
FARMACIA emitfendo la conformidad ds la prestacion efectuada.

- Comprobants dé pago.

- GUIA DE REMISION.

Dicha documentacion se debe presentar en la OFICINA DE ECONOMIA,
sito en Av. Pérez Aranibar N® 800- Magdalena del Mar). Lunes a viesnes
| de 8:00 am a 12:00 p.m.

44 Reajuste de ios pagos

|_No aplica ; ]
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4.5  Otras penalidades aplicables
| No aplica

4.6 Responsabilldad por vicios ocultos

]ﬁplazo méaxime db responsabilidad del contratista es de NO MENOR DE
UN (1) ANO contado a partir de Ia confarmidad otorgada por LA ENTIDAD. |

4.7  Condiciones de los consarclos

T = e ——
Numero maximo de consartiados 0os(2) |
+ - 4
Poreentaje minirho de particlpacién de cada consorciade 50%
| Porcentaje minimo ¢e participacién en Ia ejecucidn de
| contrate, por ol integrante que acredite mayor experiencia: 50% 50%

L | |
REQUISITGS DE GALIFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL HABILITACION

§.1.Requisitos de habilitacién seguin los documentos de informacién complementaria

5.1.1.

5.1.2,

6.1.3.

5.14.

Copia simple de la Resolu¢ion de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre dal
establecimiento farmacéuticé del proveedor (droguarfa o laboratorio) v de la Resolucion de
auforizacién del cambio o mqdificacion o ampliacian que acredile la informacion actualizada de
dicho esiablecimiento farmgcéutico, emitidas por la Direccion General de Medicamantas,
Insumos y Drogas - Digefnid, como Autoridad Nacional de Productos Fammacéuticos,*
Dispositivos Medicos y Pv%uctos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos
Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y Proouctos Sanitarios de Nivel Repgional (ARM), segun
coresponda, de acuerdo con el marco normativo vigents.

Copia simple del Certificado ide Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, emitida por ia
ANM 0 ARM, segun corresppnda, a nombre del establecimiento farmaceéutico del proveedor
(droguerla o faboraterio) de aguerdo con el marco normativo vigente y, en el case fue un fercero
brinde servicios de almacenamiento al proveedor, este ademas debs presentara copia simple
de! Certificado de BPA vigen{e del tercero y del documento que acradite el vinculo contractual
vigente entre ambas partes.

En el caso que el proveedor dea ¢l laboratorio nacional fabricante del blen, solc debe preseritar
la copia simple del certificadd de Buenas Practicas de Manufactura {BPM), segun lo sefalado
en &l numeral 1.4.

Capia simple del Gertificado dafBuenas Practicas de Distribucién y Transporia (BPDT) vigente,emitida
por Ia ANM o ARM, segun cofresponda, a nombre el establecimiento farmaséutico delproveedor
(drogueria o laboratorio) de aguerdo con el mares normative vigente v, en ¢l caso que un tercero
brinde servicios de distribucitn ly transporie al proveedor, este ademas debe presentar fa copla simple
del Certificado de BRDT vigentd dei tercero y del documento qua acredile el vinculo contractusl vigente
enitre ambas partes.

En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacienal fabricante del bien, solo debe presenter la
copia simple del certificado dje Buenas Préclicas de Manufaclura (8PM), segun [o sefalado en &l
numeral 1.4, |

Copia simple del Certificado de Buenag Practicas de Manufaclura (BPM) vigente, segun lo detallado
a continuacion:

1a fabricacion del bien afertatlo, emitide por la Digemid (ANM), o poria autoridad sanitaria o entidad

5.1.4,6. Paramedicamentos: Copia Elmple def cartificado de BPM vigente, que comprends las areas para

competente de los palses de alta vigilancla sanitaria, de acuerda con el merco normativo vigenta,

Si el fabricanta se ancuentra[inclmdo en el “Listado dnico te laboralorios fabricentes ubicados en ¢f

\




/ HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
CD N° 001-2024-HVLH/MINSA — ADQUISICION DE CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG - TABLETA

-

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
ADQUISICION DE CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG - TABLETAS

axtranjero de productos fapmacdulicos pendientes de certificacion on

Buenas Précticasde Mapufactura, elaborado porla ANM', se acepta el certificado de BPM
emitide por la autoridanr cempetents del pals de origen o sus equivalentes reconocicos
como tales por la Digemid (ANM).

51.5. Coplasimpladela Resolugion Directoral cue autoriza la inseripeion o la reinscripodn en el
Regisiro Sanilario vigente y, de ser el caso, de ia Resolucitn Directoral de autorizacisn da!
cambio que acredite las caracteristicas del bien ofertade 0, copia simple del Cerlificads de
Registro Sanitario vigentej emitidas por la Digemid {ANM), d¢ acuerdo con el marco
normativovigente.

6.1.6. Copia simple del certificada de andlisis o protocolo de andlisis del bien ofertadn, conforme a o
autorizado en s registro sanitario, de acuardo con el marce normativa vigents.

517. Copia simple de los rotulados de los ervases inmediato y mediato del bien ofertado, de
corresponder, conforme & lo autorizade en su registro sanitario, de acuerdo con gl marco
normativo vigente.

5.1.8. Copia simple del inserto dai bien ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado en su
reglstro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

6.  EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Raquizitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumutado equivalente & DOSCIENTQOS CUARENTA MIL con 007100
Soles 8/, 240,600.00, por la venta de biengs iguales o similares al abjeto de la convocatorta, durante los ocho (8)
afios anteriores a Ia fecha de la presentadidn de ofartas que se compultaran desde (a fecha de la conformidad o
emisién del comprobante de pago, seqtin pomresponda.

En ¢l caze da postores que declaren en e Iﬂmaxu N°® 1 tener la condicldn da micro y pequeda empresa, se acredita
una experlencia de VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS cor 00/100 Soles S/ 22,300.00 por la venta de bienes
iguales o similares al objato de ia ccnvoca’:r‘ra‘ durante los ccho (8) afies anteriores a la fecha da Ia presentacion
de ofertas que se compuiardn desde la fecha de la conformidad © emision de! comprebante de pago, segin
corresponda. En el caso de consoreios, lodos los integranies deben contar con la condicidn de micro ¥ pequefa
empresa,

Se consideran blenes similares a los siguigntes PRODUCTOS FARMAGEUTICOS EN GENERAL
Acreditzcion:

La experiencia del pestor en la especialidall 8e acreditard con copia simple de () contratos u érdenes de compra,
y su respecliva conformidad o constancia dp prestacién; o (i) compiobantes de pego cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemante con vouchsr de depéslio, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
olro documento emitido por Entidad del sistems financisre que acredite ef abono o mediante cancelacion en el
mismo comprabante de pago’, currespondjenles 2 un méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios cdmproban!es de pago para acraditar una sola coniratacion, se debe
acrediter que corresponden a dicha cantratacion; de lo coniraclo, se ssumira que los comprobantes acreditan
confrataciones independisntes, en cuyo cso solo se cansiderara, para la evaluacion, ias veinte (20) primeras

contrataclones indicadas en el Anexo N° 8yreferido a la Experiencia def Poslor an la Especialidad.

! Cabe precisar qua, de acuerdp con lu Resnlucién N* 0065-2018-TGE-81 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... of sofo seflo de cancelado en el comprobante, cuando ha sido eolocada Bor & propio postor, no pusde ser considerado

como uns screditacidn que produzea fqheciencia en relacion a Gue se encuenira cancsiado. Admilic elio equivaldria &

considerar como vafda fa sola dsclaracidn del posior efirmenda que al comprobente de Pago ha sido cancelado”

o, frrt™ ey "

{..2
*Situacion diferants se suscile ante ef 594 colocacio por el cliente del pustor [sea ulilizands al t&

o Lt -4
supuesto en of cuss sf se eondaria con Is|doclerecidn de un lercers qus brinda certeza, anle Is cual debiars reconacarse ia
vaiidez de la experniancia”

~N
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En el caso de suminisiro, solo se consiglera comg experiencia la parte del contrale que haya sido sjeculada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presantacion de oferias, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades comespondientss a {al parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adguirida en consorclo, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se despranda fehaclentemants el porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el contrato presentado; da [lo contrario, no ee computara fa expsriencia praveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presentsn conttatos derlvados de procesas de seleccion convacados antes del
20.09.2012, Ia calificacion se cefira al, método descrilo en la Directiva "Participacién de Proveedores en
Consorclo en Ias Contrataciones dsl Ektado”, dekiendo: presumirse que ef porcenteje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de eonsorcio o del contrato de consorcio. En ¢aso que
en dichos documentos no se censigne Bl porcentaje de parlicipacion se presumird que las obiigacionas se
ejecutaron en partes iguales.

que ef pestor sea sucursal, o fue transmitida por racrganizacidn societaria, debiendo acompadar la
documentacion sustentatoria correspontiiente.

Si el poslor acredita experiencia de étra parsona juridica come consecuencla de una reorganizasién
sociefaria, debe presentar adicionaimenite el Anexa N° 9,

Si el tituler de la experiencia no es el po{lcr, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso

Cuando en los contralos, trdenes de dompra o comprobantes de pago sl monts facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe jndicarse el tipo de camblo venia 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 page, segln corresponda,

Sin perjuicio de lo anterior, los postores feben llerrar y praseniar el Anexo N¢ 8 raferido a la Experiencia del
Postor en 1a Especialidad.

™~

~
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2.3 Ensayo o Pruebas

del Ministeri¢ de Sajud -
MINSA), en pu calidad de
érgano  compelente para
dirigir v opefar la Red da
Laboratoriog Coniro! de
Calidad de Mpedicamentos y
Afines del Seqtor Salud,

( ADQUISICION DE CLOMIPRAMINA ¢LORHIDRATO 25MG -~ TABLETAS
]

CERTIFICADO DE CALIDAD DEL} BIEN:
2.1 Bian 2.2Métado de muestres

Se realizard He acuerds con

el marco nonnativo vigente y

lo establecidp por e Centro

Nacional dej Control de

Calidad - CNEC del Instituta

Nacional de; Salud - INS

Medicamentos {Crganismo Hublico Ejecutor

Se realizardn de acuerdo con ¢l marco
normativovigente y lo establecido por el
Centro Nacional deCentral de Catidad -
CNCC del Instituto Nacional de Saiud -
INS {Organismo Publico Ejecutor dal
Ministerioc de Salud - MINSA), que
aprueba la Tabla de Requerimisnio de
Tarmafio ds Muestraspara Andfisis de
Control de Calidad, de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, en su calidad da
drgano competente para dirigir y operar
la Red Nacional de Laberatorios
Oficiales de Control de Calidad de
Medicamentos y Afines del Sector
Salud.

2.4 Otras Precisiones ]
sefialadaen las bases, reglizando las precisionas

€aso que el drea usuaria determ; ;
de la exigencia del control de cdlidad, pusdan
contratacion, esta se podra eximid

El métado de muestreo debe ser

la empresa. i

El control de calidad sera de exidencia obiigataria por la entidad, esta condicién debe estar

demande dicho control de calidad deben ser asumidos por al contratista; no obstante, en el
que los coslos o la oportunidad del suministra originados

con el sustento correspondients,
entado en la primara entrega y los costes asumidos por

que apliquen, tales como, que los cosios que

impedir o poner en riesgo la finalidad de Ia

inisterin do satud
= Hospi I%{errem
e L =

10

O E ishia elak AL Tiica Tor oy
Jof (a} del D1 Franmien; l
COFP N 03498

de Farfna,

~
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HOSP:TALZ\Z‘;::‘;;‘-H%%%:{ ADQUISICION DE CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25
CD N° 001-2024-

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL 31N

AR

FICHA TECNICA
APROBADA

Denominacian lécnica : CLOM
: UNID,

PRAMINA, 25 mg, TABLETA
D

Denominacién de} bien : CLOMlPRAM!NA. 28 mg, TABLETA

Unidad de medidg
Deseripcion general

lngredl'nte faaoéuﬁao-
activo « [FA

|

Forma farmacéutica

récubierta.

: Medicamento de uso en S8res fumanos. Se acepta I denominacion:
ta,

Clomiptaming clorhidrato 25 mg Tableta.
2. CARACTERI"STICAS ESPECIiFICAS DEL BIEN
21 Del bien
| __CARACT G . | REFERENCIA

’Registms sanitarios |
| vigentes,  segan b |
establecido en g
Reglamento para el |
Registra, Coniral y |
Vigltancia Sanitaria de |
Procuctos {
Farmacéuticos,

| Clspositivos  Médicos |
|y Productos |
Sanitarips, aprobado |
con Decrato Supremo |
Ne 014-2011-8A
| modificatorias,

de clorhidrato de clomipramina

TABLETA, comprende a lg  formg
farmacéutica detaflada: tableta

e S =}

€l medicamento debe cumplit con [ag especificacionas téenicas autorizadas en gy registro
Sanitario.

La vigencia minima del medicamento depa 88 igual o mayor 2 dieciocho (18) mases al momento

de [a entidad: asimismo, para of casp de sUministros peritdicos da

bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigenela minima de quinca (1 5) meses.
Precision 1; Exoepcionalmente, la entidad padrg Precisar en las bases una vigencia minima de

de mercado evidencie que |2 referida vigencia minimg ng Pueda ser cumplida ROr més de un
Provaedar an el Mmercado. Dicha situacion Seré evaiuada por ta entidag, considerando I3 finalidad

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplic con las especificaclones

—
Via de administracian
de la entraga en e almacén
bien, inferior a |a talableclda
de ia coniratacicn,
2.2 Envasey embalajs
=2 ol

Es obligatoria Ia inclusion del

Versidn 10

mento, de acuerdo a lg autorizade en sy registro sanitarig,

inserio, con ia Informacion antorizads &0 3u regisiro sanitario,

o
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion de ADQUISICION DE CLOMIPRAMINA
CLORHIDRATO 25 MG - TABLETA gue celebra de una parte ei HOSPITAL VICTOR LARCO

HERRERA, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ],
represeptada por [.............]J, identificado con DNI N° [.. ... ., y de ofra parte
[cercimieiireiiiicrcreseeeen, - €On RUC NP [ ................ 1, con domicilio legal en
..}, inserita enla Ficha N° [............... ..] Asiento N° [... R
del Reg|stro de Personas Junducas de la ciudad de [ ] debldamente representado por
su Representante Legal, [... ] con DNI N[ 1, segln poder
inscritoen la Ficha N°{............. ], Asiento N° [ ............ ] del Regisiro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Con fecha [. 1. el érgano encargado de las contrataciones, adjudicé la buena pro de [a

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HVLH para la contratacién de la ADQUISICION
DE CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG - TABLETA 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 CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25
MG - TABLETA.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO’

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGO
UNICO, luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salve 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 dehe 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 competents.

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 debit efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

T En cada caso concrete, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efecios de generar el pago.
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CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA; GARANTIAS

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en confratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscienfos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los monios de los ftems adjudicados no supere el monto serialado
anteriormmente.

CLAUSULA OCTAVA; RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectda Ia recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacién, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA NOVENA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho areclamar

A S posteriormente por defectos ¢ vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de ia Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento

. EI plazo méximo de responsabilidad del contratista es DE UN (1) ANO, contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA UNDECIMA: 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 atfaso,
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 ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,

N ©)
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cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsio 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 ef supuesto a penahzar conforme ef articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: 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 artfculo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederd de acuerdo a lo establecido en el articuio 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones de! Estado.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarclr los
darfios y perjuicios ocasicnados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta ia
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas ¢orrespondan.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, El. CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos coR los
qgue deba interactuar, en situacicnes refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

S6lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las direclivas que emita el OSCE y deméas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbiiraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar e! 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, segin 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 cbligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: 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 DECIMA OCTAVA: 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: [ iiiciieeens]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

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

8  De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 de! Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimade sea menor o igual & cinco millones con 004100
soles (S/ 5 000 000,00).

_ © @)
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Al

ANEXOS

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HVLH
Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante l.egal 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 iocalidad 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

Razén Sccial :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:
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 econémica.

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

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

Pw M

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

) [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

seccién consuita de empresas acreditadas en el REMYPE en el iink hitp//iwww2.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 Regiamento.

'"  Cuando el monto det valor estimado del procedimiento o del ltem no supere los dosgientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el confrato con una orden de compra.

~
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Importante
Cuando se lrate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:
ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

Sefiores
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HVLH
Presente.-
Elque se suscribe, [.....c...........
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:
Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacion ¢ Razén
Social ;
Domicilio Legal : ‘
RUC: | Teléfono(s) :
MYPE! Si ] No |
Correo electrénico :
Datos del consorciado 2
Nombreg, Denominaciéon o Razon
Social :
Domicilio Legal :
RUC: | Teléfono(s) :
MYPE12 Si | No |
Correo electrénico :
Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o0 Razon
Social :
£ g Domicilio Legal :
§ [ped/ \| RUC: | Teléfono(s) :
(L) 25/ | MYPE™ si | No |
Y4 lerls/ | Correo electrénico :
Autorizacion de notificacién por correo electrénico:
| Correo electrénico del consorcio: ]
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:
Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

1.

2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.
3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Esta informacion sera verificada por fa Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccldn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/iwww2.trabajo.gob pefservicios-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 consorcic deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

11

7 |bidem.
Y Ibidem.




HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
CD N° 001-2024-HVLH/MINSA — ADQUISICION DE CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG - TABLETA

4.

5.
8.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacidn de la orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidémente
efectuada cuando la Enfidad reciba acuse de recepcién.

14

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

O
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LLAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HVLH .
Presente.-

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

i,

Vi,

vil.

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

- . . a1y
No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

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

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

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comiin def 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° 001-2024-HVLH
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demés documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el BIEN: CLOMIPRAMINA
CLORHIDRATO 25 MG - TABLETA, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo lll 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 comun, seglin corresponda

importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seficres

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HVLH
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA}

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

N\
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ANEXO N° §

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HVLH
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 001-2024-HVLH.

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION © RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominenf............................. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1. CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
»  OBLIGACIONES DE NOWERE; DENOMINACION Of RAZON'SOCIALIDEL 4, .«
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%17

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

\
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Consorgciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellides y firma del Consorciado 2
¢ de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipe y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HVLH
Presente.-

Es grato dirigirme & usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo c¢on las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




