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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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion 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 vy a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que 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. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME

RUC N° : 20137729751

Domicilio legal :  AV. ALFONSO UGARTE N° 825 - LIMA CERCADO

Teléfono: . 01-2010400 ANEXO 193

Correo electrénico: R ..__oabarts.

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro
ADQUISICION DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN FENILALANINA X 500 G. PARA EL
SERVICIO DE SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICA PARA PACIENTES SIS REALIZADA A
TRAVES DEL SERVICIO DE FARMACIA PARA UN ABASTECIMIENTO DE 12 MESES DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME; son los que cubren las
necesidades de aquellos pacientes con diagndstico de Fenilcetonuria, lo cual les permitira
mantener los niveles de Fenilalanina entre los limites normales 2-6 mg/dl (120-360 umol/L) para
evitar el retardo mental en el paciente.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 392-2024-OEA-
HONADOMANI-SB del 10 de diciembre de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y Transferencias.

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

1.8. PLAZO DE ENTREGA
El plazo de contratacion es para un periodo de doce (12) meses, contabilizados a partir del dia
siguiente de suscrito el contrato.
La presente compra ha sido prevista en dos entregas.
El plazo de cada entrega se efectuara dentro de un periodo no mayor a cinco (5) dias calendario,
el cual sera contabilizado a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra, segun el
siguiente detalle:

ITEM | DESCRIPCION UNID. MEDIDA | CANT.TOTAL | M1 ™
SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN
1 FENILALANINA X 500 G UNDAD: aré 200 178

1.9. INVITACION
La invtacion se efectuara por medio escrito y/o a través de correo electrénico.

1.10. 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 para el afio
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fiscal 2024.

- Ley N° 31955 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

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

- Decreto Supremo N°082-2019-EF, aprueba TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones
del Estado.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF, aprueba el Reglamento de la Ley N°30225, Ley de
Contrataciones del Estado, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N°004-2019-JUS, TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N°021-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N°27806, Ley de
Transparencia y de Acceso a la informacién Publica.

- Decreto Supremo N°070-2013-PCM, que modifica el Reglamento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Legislativo N°295, se romulga Codigo Civil.

- Ley N°26842, Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N°028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los
Articulos 10° y 11° de la Ley N°29459, Ley de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, aprueban Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos médicos y Productos
Sanitarios y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 016-2013-SA, Modifican Articulos del Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos médicos y
Productos Sanitarios.

- Resolucion Ministerial N° 633-2003-MINSA, Aprueba el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

- Decreto Supremo N° 021-2018-SA, modifican el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
y aprueba el manual de buenas practicas de manufactura de productos farmacéuticos.

- Resolucién Ministerial N°1000-2016/MINSA, modifica el articulo 4 de Resolucion Ministerial
N°833-2015/MINSA que aprueba el Documento Tecnico: Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios.

- Resolucion Ministerial N°132-2015/MINSA, aprueban Documento Tecnico: Manual de
Buenas Practicas de Alimacenamiento de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios en Laboratorio, Drogueria, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros.

- Contratacion Directa N° 006-2024-HONADOMANI-SB, aprobada mediante Resolucion
Administratival N° 126-2024-DG-HONADOMANI-SB de fecha 16 de diciembre de 2024.
Demas normas complementarias y conexas con el objeto del presente y procedimiento de

seleccion.

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

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta se presentara en Mesa de Partes de la Oficina de Logistica, sitio en la Av. Alfonso
Ugarte N° 825, Cercado de Lima, primer piso o} formato d|g|tal al correo
=5piNozas © o =qob.ps, con copia a aZba ' adomenic
conforme a lo estipulado en el artlculo 102 del Reglamento de Ley de Contratamones del Estado
en la fecha sefialada en el cronograma, bajo responsabilidad del Organo Encargado de las

Contrataciones.

En caso de ser presentado por Mesa de Partes de la Oficina de Logistica, la oferta se presentara
en un (1) sobre cerrado en original, dirigido a la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, conforme al siguiente detalle:

Sefiores
ABOG. DELIA CATALINA ESPINOZA OTANI
Jefa de la Oficina de logistica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé - HONADOMANI-SB

Av. Alfonso Ugarte N° 825 - Lima

Oficina de Logistica — Area de Procesos

CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB
Denominacién de la convocatoria: ADQUISICION DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN FENILALANINA
X 500 G. PARA EL SERVICIO DE SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICA PARA PACIENTES SIS
REALIZADA A TRAVES DEL SERVICIO DE FARMACIA PARA UN ABASTECIMIENTO DE 12 MESES DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME.

Oferta:
(Nombre/ Denominacién o Razén Social del Postor)

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) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificadec de vigencia de poder del .
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertancia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener

' La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.
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directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, sila 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 ef |
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad. j

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

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

e) Hoja de Presentacién del producto (En formato simple de elaboracion libre).

Copia simple de Resoluciéon Directoral del Registro Sanitario o Certificado de

Registro Sanitario, vigente otorgado por la DIGEMID-MINSA, para aquellos

productos aplicables. Segun lo precisado en el inciso 5.3.1 de las EE.TT.

g) Copia de Protocolo de Analisis y/o Certificado de Analisis y/o Ficha Técnica de
Analisis, emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante o por un
laboratorio de control de calidad acreditado por INDECOPI o autorizado por la
DIGEMID-MINSA. Segun lo precisado en el inciso 5.3.2 de las EE.TT.

h) Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).
Segun lo precisado en el inciso 5.3.3 de las EE.TT.

i) Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA). Segun lo precisado en el inciso 5.3.3 de las EE.TT.

j) Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte (CBPDT). Segun lo precisado en el inciso 5.3.4 de las EE.TT.

k) Declaracion Jurada de Plazo de Entrega. (Anexo N° 4)

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

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

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

—
=

~Importante

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

2.3. NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION
La adjudicacion se entendera notificada mediante su publicacién en el SEACE.

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, de ser el caso.

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

c) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

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

@ Y
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De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabifidad a que se refieren [os articulos 2 y 3 de dicho Decrefo Legisiativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de ia Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y
siemore que el sarvicic web se encuenire activo en el Cataloge de Servicios de dicha plataforma.,
no correspondera exigir los documentos previstos en los lit )

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

g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 4 (Anexo N° 11).

h) Carta de Compromiso de canje por defectos y/o reposicién por vicios ocultos del producto a
ofertar.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en el Area de Contratos de la Oficina de Logistica,
ubicada en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sito en Av.
Alfonso Ugarte N° 825 — Lima Cercado, en el horario de 08:00 —16:00 horas.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO

UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el Contratista, la Entidad debe

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcién del Responsable del Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos de la
Oficina de Logistica

- Conformidad otorgada por el Responsable del Servicio de Farmacia (Q.F. Almacén
Medicamentos SISMED), y area usuaria de Endocronologia Pediatrica.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Oficina de Logistica, ubicada en el primer piso de la

sede del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sito en Av. Alfonso Ugarte N°

825 — Lima Cercado, en el horario de 08:00 — 13:00 y 14:00 — 16:00 horas, de lunes a viernes.

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

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

\
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CAPITULO lll
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS
SE ADJUNTA EN LAS ULTIMAS PAGINAS DE LAS PRESENTES BASES PARA MEJOR
VISUALIZACION
3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi como los cambios,

modificaciones o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmacéutico proveedor, emitida por
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.

Importante

con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucion de Autorizaciéon Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi
como los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmacéutico proveedor,
emitida por 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.

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 500,000.00 (Quinientos Mil con

00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
anos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia equivalente a S/. 61,000.00 (Sesenta y un Mil con 00/100 soles), por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun 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: Son alimentos médicos que forman parte del grupo de
sustitutos o equivalentes de proteinas destinados para pacientes con fenilcetonuria.

Acreditacion:

\
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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 prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 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
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

~

5

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

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la ADQUISICION DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN
FENILALANINA X 500 G. PARA EL SERVICIO DE SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICA PARA
PACIENTES SIS REALIZADA A TRAVES DEL SERVICIO DE FARMACIA PARA UN
ABASTECIMIENTO DE 12 MESES DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, que celebra de una parte Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé,
en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20137729751, con domicilio legal en Av. Alfonso Ugarte
N°825, ciudad y distrito de Lima representada por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Administracién M.C. Américo Sandoval Lara, identificado con DNI N° 09442663, designado con
Resolucion Directoral N° 184-2023-DG-HONADOMANI-SB y con delegacion de facultades mediante
Resolucion Directoral N°  005-2024-DG-HONADOMANI-SB, 'y de otra parte
[ ;, coo. RUC N° ... ], con domicilio legal en
[, ], inscritaen la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [................ |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [................oooiiiiiiiinn ], con DNI N® [, ], segln poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fechal... ..], el rgano encargado de las contrataciones (OEC) adjudicé la buena pro
de la CONTRATACION DIECTA N° 006-2024 HSB para la ADQUISICION DE
SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN FENILALANINA X 500 G. PARA EL SERVICIO DE
SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICA PARA PACIENTES SIS REALIZADA A TRAVES
DEL SERVICIO DE FARMACIA PARA UN ABASTECIMIENTO DE 12 MESES DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, 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 SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN
FENILALANINA X 500 G. PARA EL SERVICIO DE SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICA PARA
PACIENTES SIS REALIZADA A TRAVES DEL SERVICIO DE FARMACIA PARA UN
ABASTECIMIENTO DE 12 MESES DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, segun el siguiente detalle:

ITEM UN. PRECIO PRECIO

PQT. DESCRIPCION CANTIDAD | yep | unTARIO | TOTAL

Nombre Comercial del Producto
Codigo de referencia

Marca

1 Fabricante

Pais de Origen

Forma de Presentacion
Vigencia Minima

Registro Sanitario

Garantia Comercial

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener |nC|denC|a sobre la ejecucién de la prestacién materia del presente
contrato.
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CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la 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
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de contratacion es para un periodo de doce (12) meses, contabilizados a partir del dia
siguiente de suscrito el contrato.

La presente compra ha sido prevista en dos entregas.

El plazo de cada entrega se efectuara dentro de un periodo no mayor a cinco (5) dias calendario,
el cual sera contabilizado a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra, segun el
siguiente detalle:

ITEM | DESCRIPCION UNID. MEDIDA CANT. TOTAL M1 M4

SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN
FENILALANINA X 500 G

1 UNIDAD 378 200 178

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
-.. Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por el
“Responsable del Almacen de Medicamentos y Dispositivos Médicos, y la conformidad sera
torgada por el Responsable del Servicio de Farmacia (Q.F. Almacén Medicamentos SISMED), y
1a Responsable del area usuaria de Endocronologia Pediatrica, 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, segln corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA OCTAVA: 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.

8 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.

~
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CLAUSULA NOVENA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho areclamar
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 minimo de un (1) afio, contado a partir de
la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

( HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

CLAUSULA DECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.40 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 tltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Esta penalidad 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.

Este tipo de penalidad se puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%)
del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora, LA ENTIDAD puede resolver
el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: 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 DUODECIMA: 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 indemnizaciéon correspondiente. Ello no obsta la
plicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
ugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 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 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 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
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conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS’

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: 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 SEPTIMA: 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: Avenida Alfonso Ugarte N° 825 - distrito de Lima, provincia y

departamento de Lima
mesadepartes@sanbartolome.gob.pe

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.
De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”

7

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 seleccidon cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

~
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB

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, Denominacién o}

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificaciéon 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 reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra®

Ao nN=

oo

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 postor o
Representante legal, seguin corresponda

Importante

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

8 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

! Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1© Si ] No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE2 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

10 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ 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.

2 |bidem.
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1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

3. Solicitud de subsanacioén de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. 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. Notificacién de la orden de compra'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtun del consorcio

Importante

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

3 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.

o
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CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB
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ANEXO N° 2

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB

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 seleccion 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,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Serfiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB
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
SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN FENILALANINA X 500 G. PARA EL SERVICIO DE SUB
ESPECIALIDADES PEDIATRICA PARA PACIENTES SIS REALIZADA A TRAVES DEL SERVICIO
DE FARMACIA PARA UN ABASTECIMIENTO DE 12 MESES DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que
se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il 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, segun corresponda

Importante

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
~ las ofertas de la presente seccién de las bases.

~
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB
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 comiin, segtin corresponda

\
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CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB
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ANEXO N° &

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB
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° 006-2024-HONADOMANI-SB.

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN]
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun 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 consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [..........cccccccoovvee. 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

CONSORCIADO 1] [%]1"
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 s
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%1

TOTAL OBLIGACIONES

4 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
'S Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

 Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
| deben ser legalizadas.

~
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ADQUISICION DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN FENILALANINA X 500 G. PARA EL SERVICIO DE SUB
ESPECIALIDADES PEDIATRICA PARA PACIENTES SIS REALIZADA A TRAVES DEL SERVICIO DE FARMACIA PARA UN
ABASTECIMIENTO DE 12 MESES DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB

Presente.-

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

'CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de Ia 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 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 comtn, segun corresponda

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB
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, seglin corresponda

Importante N -

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

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

\




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'[IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB
Presente.-

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

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~ Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Requerimiento de Suplemento Nutricional Sin Fenilalanina x 500g para el Servicio de Sub
Especialidades Pediétrica para pacientes SIS realizada a través del servicio de Farmacia, para un
abastecimiento de doce (12) meses

2, FINALIDAD PUBLICA
El Suplemento Nutricional Sin Fenilalanina, son los que cubren las necesidades de aquellos
pacientes con diagnostico de Fenilcetonuria, lo cual les permitird mantener los niveles de
fenilalanina entre los limites normales 2-6 mg/dl (120-360 umol/L) para evitar el retardo mental en
el paciente,

Objetivo / Meta POI vinculado:

Categoria Activida Centro Actividad Actividad Operativa

Presupuestal |D | d ID Costo ID | Operativa ID |
Comercializacion de Medicamentos e Insumos
dispensaci¢n de Productos Farmacéuticos. ]

9002 5001569 21 17A0009508732

Objetivo especifico: Garantizar la atencion sanitaria adecuada de pacientes neonato, lactante y
nifno que acuden al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, a fin de evitar el retardo
mental.

3. ANTECEDENTES

El Suplemento Nutricional Sin Fenilalanina, han sido solicitado con Memorando N°83-2024-DP-

HONADOMANI-SB. por el drea usuaria del Servicio de Sub Especialidades Pediatrica, para los

pacientes SIS, por lo tanto, lo solicitado garantizara la atencién al 100% de pacientes.

El Suplemento Nutricional Sin Fenilalanina solicitada, es para los pacientes pediétricos de la
Wi institucion, las cuales vienen utilizando desde los afios anteriores para atender a los pacientes en
4 el Hospital Nacional Docente Madre Nific San Bartolomé, busca garantizar la atencién a nuestros
o pacientes al 100%.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Adguisicién del Suplemento Nutricional Sin Fenilalanina para el Servicio de Especialidades
Pediatrica realizada por el servicio de Farmacia como usuario intermedio, que debe lograr
mantener en forma oportuna la disponibilidad de lo solicitado, para la poblacion de su jurisdiccion.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

5.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE BIENES

N° DE coD CANTIDAD
ITEMS | SISMED COD SIGA DESCRIPCION UND MED A ADQ.

5 44435 097900050368 g(%PIc:EMENTO NUTRICIONAL SIN FENILALANINA X UNIDAD | 378

5.2. CARACTERISTICAS TECNICAS (Se adjunta Especificaciones Técnicas del item)
Las caracteristicas técnicas del bien deben responder a la Especificacién Técnica

5.3. REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS
Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS.
La documentacion detallada en el rubro REQUISITOS, deberan presentarse en idioma
espanol; en caso se presente en idioma diferente al espafiol, ésta debera estar acompafada
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de traduccion simple correspondiente con firma y sello del director técnico de la empresa

postora.

5.3.1. Copia simple de Resolucion Directoral del Registro Sanitario o ceitificado de
registro sanitario vigente otorgado por la DIGEMID - MINSA para aquellos
productos aplicables. No se aceptara registro sanitario en tramite salvo que se
encuentre contemplado en los alcances del DS-016-2011-S.A., para lo cual, se
‘acompafiaré a la copia de la Resolucion Directoral del registro sanitario copia del
expediente en tramite de la solicitud de reinscripcion. Debera tenerse en cuenta que
para aquellos bienes ofertados que no requieran tener Registro Sanitario, los postores
podran presentar la “copia simple del documento emitido por DIGEMID y/o el listado
emitido por dicha entidad, en los cuales, se consigné que el(os) bien(es) ofertado(s)
no requiere(n) Registro Sanitario.

5.3.2. Copia de Protocolo de Analisis ylo Certificado de Analisis, emitido por el
laboratorio de Control de Calidad del fabricante o por un laboratorio de control de
calidad acreditado por INDECOP! o autorizado por la DIGEMID - MINSA. Este
documento es un informe técnico para cada lote que se produce, no se aceptara
enmendaduras, ni correcciones en este documento. Para el caso de los productos
importados debera contar con la firma del respansable de control de calidad del
fabricante, firma y sello del Director Técnico del postor y opcional firma y sello del
fabricante.

5.3.3. Copia de Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM) y Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).
Para los productos Nacignales:
Fabricantes: contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigente, que comprenda las areas para la fabricacién, emitido por la DIGEMID.
Drogueria: Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigente del laboratorio fabricante del bien ofertado y con la Certificacion de Buenas
Practicas de Almacenamienio (BPA) vigente del postor, emitidas por la DIGEMID

Para los productos importados:
Contar con Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente del pais

de origen emitido por autoridad sanitaria competente; en caso que el pais de origen
no otorgue dicha certificacion, se aceptara un documento vigente emitido por la
autoridad sanitaria competente que acredite el cumplimiento de las BPM. Asimismo,
el postor debe contar con la Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento

(BPA), emitido por la DIGEMID

5.3.4. Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (CBPDT)

Emitida por la autoridad competente (DIGEMID) referente a las Buenas Préacticas de
Distribucion y Transporte de productos farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios, a fin de garantizar que estos sean distribuidos, transportados y
manipulados en condiciones adecuadas segun especificaciones establecidas por el
fabricante, a efectos de preservar su calidad, eficiencia y seguridad. Debera estar a
nombre del postor, en el caso que el transporte lo realice un tercero, se debera
adjuntar el BPDT a nombre del mismo (verificable durante inspecciones),
acompaiiado del contrato celebrado con el postor.

5.4. EMBALAJE
Las Férmulas Lacteas, se deben presentar en envase autorizado en su registro sanitario y

debe indicar las condiciones de almacenamiento segutn lo autorizado en su registro sanitario.
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El embalaje de la formula lactea debera cumplir con los siguientes requisitos:

¢+ Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento

e Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el numero de cajas
apilables.

« Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del medicamento, concentracion,
forma farmacéutica, presentacién, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del
proveedor, especificaciones para la conservacion y almacenamiento. Dicha
informacion podra ser indicada en etiquetas termo adherido. Aplica a caja master, es
decir a caja completa del medicamento.

* Enlas caras laterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamafio minimo de 5 cm
de alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicién
de {a caja.

= Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o productos de
tocador, entre otros.

5.5. ROTULADO
De acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario. El contenido de los rotulados de los
envases mediato e inmediato debera contener la informacion establecida en los articulos
43 y 44 del Decreto Supremo 010-97-SA y sus inclusiones y modificaciones establecidas
en el Decreto Supremo N° 020-2001-SA, impresa con tinta indeleble y resistente a la
manipulacion.

5.6. CONDICIONES COMPLEMENTARIAS
» Las férmulas enterales deberan ser identificados con su denominacion técnica.
« Las denominaciones, caracteristicas y presentacién seran las que correspondan
al requerimiento.
+ No serédn admitidas propuestas alternativas.
e La manufactura y calidad de los medicamentos nacionales e importados se
adecuaran a lo sefialado en la Ley N° 26842 (Ley General de Salud).

5.7. TRANSPORTE
El proveedor es responsable de garantizar que los vehiculos y los equipos utilizados en
el proceso de transporte son adecuados para su utilizacion y estan equipados para evitar
la exposicion de los medicamentos a condiciones que puedan afectar su calidad y la
integridad de su embalaje.

5.8. MUESTRAS
No aplica

5.9. GARANTIA COMERCIAL
12 meses

5.10. VIGENCIA MINIMA DE LOS PRODUCTOS
La vigencia de las férmulas lacteas debera ser igual o mayor a 18 meses al momento de
su(s) fecha(s) de entrega en los almacenes de la Entidad adquiriente; no obstante, en
caso de tener con una vigencia igual o mayor de 10 y menor a 12 meses, el proveedor
debera presentar carta de compromiso de canje, segun ANEXO 1.

5.11. LUGAR, HORARIO Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

5.11.1. LUGAR DE ENTREGA
La entrega debera efectuarse en el Almacén tercerizado de Medic Logistic

P
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5.11.2. HORARIO
El horario de atencién en el cual el contratista podra ejecutar la prestacion es de

lunes a viernes de 08:00 am hasta la 01:00 pm. En el caso que sea fuera del
horario establecido es con previa autorizacién y coordinacion de la Jefatura del
Equipo de Almacén de la Oficina de logistica.

5.11.3. PLAZO DE CONTRATACION

El plazo de contratacion es 12 meses contabilizados a partir del dia siguiente de
suscrito el contrato

5.11.4. PLAZO DE ENTREGABLE

Cada entrega se efectuara dentro de un periodo no mayor a cinco (5} dias
calendarios contados a partir del siguiente de notificada la orden de compra.

i UNID.
ITem ! DESCRIPCION MEDIDA | CANT. TOTAL M1 M4
1 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN FENILALANINA X 509 G | UNIDAD 378 200 78

o~ 6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

6.1. REQUISITOS DEL PROVEEDOR
La empresa proveedora debe contar con inscripcion vigente en el Registro
Nacional de Proveedores (RNP) asociada al RUC, no encontrarse inhabilitado ni
suspendido para contratar con el Estado.
Experiencia del postor en el rubro.

6.2. RECURSOS DEL PROVEEDOR
No aplica.

7. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

7.1. RECEPCION DEL BIEN
« Responsable del Almacén de Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Oficina de

Logistica.
7.2. CONFORMIDAD DEL BIEN

« Servicio de Farmacia (QF Almacén de Medicamentos SISMED) y area usuaria
directa [la conformidad se haré previa presentacion del Acta de verificacion
Cualitativa-Cuantitativa (original mas tres copias) seglin Anexo 2].

7.3. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA.

7.4. SUBCONTRATACION
El contratista sera el Unico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega del

producto, en las condiciones establecidas en la especificacion técnica, no pudiendo
transferir esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o

terceros en general,

7.5. CONFIDENCIALIDAD
La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la
que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacion, pudiendo quedar

expresamente prohibido revelar dicha informacién a terceros.

L
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7.7. FORMA DE PAGO
El pago se realizara luego de la conformidad correspondiente de la entrega. De
conformidad al Articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Pagos periodicos.

7.8. PENALIDADES APLICABLES
En caso de retraso injustificado del contratista 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 lo establecido en el articulo 162 del RLCE. La penalidad se
aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad diaria =

7.9. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El plazo de responsabilidad sera minimo de un (01) afio, contados a partir de la
conformidad otorgada por la Entidad por entrega, de acuerdo al Articulo 40 de la Ley de
Contrataciones del Estado y Articulo 173 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

P
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REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

A.1 | HABILITACION

Requisitos:
»  Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi como

los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al establecimiento Farmacéutico
proveedor, emitida por DIGEMID, como autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM o por Ja Autoridad Regional de
Medicamentos — ARM del Ministerio de Salud- MINSA, segun corresponda.

Importante

De conlormidad con ia Opinién N* 186-2016/0TN, 1a habilitacion de un postor, esta refacionada
con cizita alribucidn con la cual debe contar el proveedor para pader llevar a cabo la actividad
malena de contratacion, esle es el caso de las aclividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados raquisitos que Jas empresas deben cumplir a efectos de estar

habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

¢  Copiz simpl la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre
del postor, asi como los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al
establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por 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, seglin corresponda.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera compromelido a
ejecular las obligacionies vinculadas directamente al objefo de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 | FACTURACION

.

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a: S/.500,000.00 (quinientos mil
con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde fa
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener fa condicidn de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia: no podra superar el 25% (5/.61,00.00 sesenta y un mil con 00/100) del
valor estimado.

.Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
| conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

DESCRIPCION SIGA BIENES SIMILARES
Son alimentos médicos que forman parte del
SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN FENILALANINA X 500 G grupo de sustitutcs o equivalentes de protelnas
destinados para pacientes con fenilcetonuria

Acr ion:

Copia simple de contratos u 6rdenes de compra, y su respectiva conformidad por la venta o suministro
efectuados; o comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente,
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con Boucher de depdsito, reporte de estado de cuenta, cancelacion en el documento,
correspondientes @ un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion,
se debe acrecitar que corresponden a dicha contratacion; ce lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en Cuyo €aso solo se considerard, para la
evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo referico a ia Experiencia
del Postor,

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato cue haya sido
ejecutada a la fecha de presentacion de ofertas, dediendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes e tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocades antes del
20.09.2012, Ja calificacion se cefiira al método descrita en la Directiva “Participacion de Proveedores |
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje ce las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la premesa de consorcio o def contrato de |
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
. presumiré que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Cuando en los contratos, drcenes de compra o comprobantes ce pago el mento facturade se
encuentre expresado en moneda extranjera, cebe indicarse el tipo de cambie venta publicada por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP corresponciente a la fecha de suscripcién def contrato,

de emision de la orden de compra o de cancelacidn del comprobante de pago, seqln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo referico a la Experiencia
del Postor.
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K HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB

ADQUISICION DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN FENILALANINA X 500 G. PARA EL SERVICIO DE SUB
ESPECIALIDADES PEDIATRICA PARA PACIENTES SIS REALIZADA A TRAVES DEL SERVICIO DE FARMACIA PARA UN
ABASTECIMIENTO DE 12 MESES DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Departamento de

Servicio de
APOYO R, Farmacia
Tratamiento x
“Afio del Bi io, de la ¢ lidacién de nuestra Independencia, y de la acidn de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”
ANEXO N°01

Declaracién Jurada de Compromiso de Canje por Vencimiento
PROCEDIMIENTO DE SELECCION N° [consignar nomenclatura del proceso}

Sefores
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO-SAN BARTOLOME

Referencia: Orden de Compra N° [consignar numero de la orden de compra]
Guia de Remision N°:° [consignar numero de Guia de Remisién]

Presente. -
Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o
Reposicién por vencimiento en representacion del ....................... (Razon social de la empresa

o consorcio) por el producto que se nos adjudique de nuestra propuesta presentada al Tipo de
Proceso N°[Consignar nomenclatura del proceso]. En este sentido DECLARO BAJO
JURAMENTO, que mi representada se compromete a realizar el canje por vencimiento del o (los)
siguientes productos:

COD SIGA DESCRIPCION DEL BIEN

CANTIDAD Fecha de LOTE REGISTRO
{segun OC) Vencimiento SANITARIO

El canje sera efectuado inmediatamente una vez que haya vencido el producto para lo cual
vuestra entidad debera solicitar el canje antes de los 30 dias a la fecha de expiracion, mediante
correo electronico a la siguiente direccion:{consignar correo electrénico de la empresa a donde
se le notificara].

El canje se efectuara a solo requerimiento de ustedes y no generaré gastos adicionales a los
pactados con vuestra entidad.

El canje se debera efectuarse por el mismo producto, y el cambio fisico se dara el mismo dia del
canje pactado.

Atentamente,
[consignar, cuidad y fecha]

"""""""" Firma y sello del Representante Legal
Nombre/Razon Social del Contratista
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/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
CONTRATACION DIRECTA N° 006-2024-HONADOMANI-SB

NILALANINA X 500 G. PARA EL SERVICIO DE SUB
ADQUISICION DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN FE )
ESPECIALIDADES PEDIATRICA PARA PACIENTES SIS REALIZADA A TRAVES DEL SERVICIO DE FARMACIA PARA UN

ABASTECIMIENTO DE 12 MESES DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ESPECIFICACION TECNICA

DENOMINACION: SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN FENILALANINA X 500G

OBIJETIVO: Adquisicién para su uso en pacientes con enfermedad ca
el metabolismo del aminoécido fenilalanina,

usada por un defecto congénito en

JUSTIFICACION: E| SUPLEMENTO NUTRICIONAL SIN FENILALANINA X 500MG, es un alimento médico
sucedaneo de la leche materna libre de fenilalanina, que el médico especialista indica en pacientes mayores
de un afio de edad con enfermedad causada por un defecto congénito en el metabolismo del aminoécido

fenilalanina, el cual puede causar retraso mental severo entre otros

efectos., su uso esta normado en la

NTS 154-2019/MINSA, R.M, 558-2019-MINSA, como resultado del Tamizaje Neonatal en recién nacidos.

DESCRIPCION / REQUISITOS MINIMOS

| MEDIDA DESCRIPCION DEL BIEN
J DENOMINACION:
1 * POR - PROTEINAS 31.100000 g * FLUDR 187.000000 MCG
» COLINA 404.000000 mg ¢ MANGANESO 2.200000 mg
¢ INGSITOL 140.000000 mg ¢ MOUBDENO 84.000000
| * VITAMINA A 623.000000 MCG * MCG SELENIO 37.000000
* TAURINA 78000000 mg ¢ MCG CARBOHIDRATOS 40.600000 g
* L-CARNITINA 78.000C00 mg * VITAMINA B6 0.930000 mg
* POTASIO (CITRATO DE POTASIO-FOSFATO * VITAMINA £ (TOCOFEROL) 11.000000 g
MONOPOTASICO) 628.000000 mg ¢ VITAMINA X 34.000000 MCG
¢ COBRE 1.100000 mg * VITAMINA C 84.000000 mg
¢ CLORURO 438.060000 mg * VITAMINA 81 1.000000 mg
* CALCIO 1,033.000000 mg * VITAMINA B2 1.400000 mg
« FOSFATO MONO POTASICO-PIROFOSFATO * ZINC 9.300000 mg
FERRICO-FOSFATO TRI CALCICO 610.000000 mg * ACIDO FOLICO 155.000000 MCG
¢ NIACINA 14.000000 mg * ACIDO PANTOTENICO 8.300000 mg
* MAGNESIO 151.000000 mg ¢ VITAMINA 812 1.900000 MCG
* HIERRO 140.000000 mg * SODIO {CLORURQ DE SODIO-CITRATO DE SQDIC)
* YODO 155.000000 MCG 278.000000 mg
* VITAMINA D 9.300000 MCG * BIGTINA 31.000000 MCG
UNIDAD * FROMO 31.000000 MCG

CARACTERISTICAS:
VIA DE ADMINISTRACION: Oral.

ENVASE INMEDIATO: Lata de acero estafiado color bl
incluye una cuchara de polipropileno incoloro.

impreso seg(n lo autorizado en el registro sanitario.

SA, seglin corresponda

modificatorias).
Impreso con tinta firme y resistente a la manipulacién

PRESENTACION:

lanco por 500 g con tapa de polipropileno blanco,

Lata que asegure la conservacidn y hermeticidad del producto, ef mismo que debera contener rotulado

ENVASE MEDIATO: Caja de cartén, deberd contener la informacidn sefialada en el D.S. N° 016-2011-

INSERTO Y ROTULADO: Es obligatorio, de acuerdo a la normativa vigente (DS -016-2011/SAy sus

Lata de acero estafiado color blanco por 500 g con tapa de polipropileno blanco, incluye una cuchara de |
polipropileno incoloro. De acuerdo a los registros sanitarios vigentes o con reinscripcidn

FIRMA DEL USUARIO

~







