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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

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

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ 1 Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

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

: Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 ; encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segln corresponda
> Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
[s)
4 las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda or los
« Abc 4 R
proveedores.

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

' Impoftanfe para la Entidad |

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros

1 e i) Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
g lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automatico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente ; : | 7 ’
Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafo de Letra

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

7 Interlineado Sencillo
Esbadado Anterior : 0
P Posterior : O
9 Gubrenondis Para los nombres de las Secciones y.para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

I

.

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

/QQMI T

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

COMIiE

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

de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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 colaboracion al OSCE vy a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! 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 GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

» Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando |
su Certificado SEACE (usuario y contraseiia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes |
electronico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/. ]

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

i
No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

\

o
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

~

Importante

. Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un

_ consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de

procedimientos de seleccion segun relacion de items.

1

Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gobpe/web/firmas~digitales/ﬁrmar«y-certiﬁcados—digitales
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En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segun corresponda, revisa las ofertas econdémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

~
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

TR
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) CAPITULO I

SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1,

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segln relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

\
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3.1.

3.2

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.
GARANTIAS
Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.
3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO
Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente

al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales co B et S B

mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por un
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion

accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total dese ECc;

las obligaciones garantizadas.

osnue”
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3.3.

- Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

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

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

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
_de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http:.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

\
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una

un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser

el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36

de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)

dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la 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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal © AV. GRAU 800 - LA VICTORIA - LIMA
Teléfono: © 324 2986

Correo electronico: . procesos3.adq.rpa@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
CARTUCHOS PARA DETERMINACION DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS PARA
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HNGAI -
ESSALUD

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 “SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION” el 13 de marzo de 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No corresponde.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

O DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria cuentan con entregas periddicas:
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ITEM| DESCRIPCION UM |MES 1 |MES 2| MES 3 |MES 4| MES 5|MES 6| MES 7 | MES 8 |MES 9|MES 10|MES 11|MES 12 |TOTAL
o1 Cartucho para determinacion de UN a| 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 360 360 360 | 4,320
gases arteriales y electrolitos b | 240 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 240 240 240 | 2,880
UN 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 600 600 | 7,200

1.11.

Los plazos de entrega para el dispositivo medico como maximo:
Para la primera entrega, hasta los diez (10) dias calendarios contados a partir del dia siguiente
de notificada la orden de compra.

Si el ultimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sera el dia habil siguiente.

Para las siguientes entregas, hasta los diez (10) dias calendarios contados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la Orden de Compra respectiva.

Si el ultimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sera el dia habil siguiente.
ESSALUD no esta obligado a recibir los bienes después de la fecha limite de entrega, sin lugar

a reclamo del contratista por dafios y perjuicios, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/8.00 (Ocho con 00/100 soles) en Caja de la Entidad, en la Oficina de
Tesoreria ubicada en Av. Grau N° 800, Distrito de La Victoria, Departamento y Provincia Lima, y
se entregaran las Bases en la Oficina de Abastecimiento, ubicada en el 6to piso de Av. Grau N°
800 — La Victoria — Lima.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley 32185 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025

- Ley 32186 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2025

- Ley 32187 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud y su Reglamento aprobado con
Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificado con Decreto Supremo N° 002-2004-TR y 025-
2007-TR

- Decreto Supremo N.° 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 —
Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

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

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR. Texto
Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la
Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente.

- Codigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social.

- Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto supremo N° 08-2010-SA, Decreto Supremo que aprueba el “Reglamento de la Ley N° / :

29344, Ley marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

- Decreto Supremo N° 013-2002-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

- Directiva N° 001-2001/FONAFE, Directiva de Gestion de las Entidades bajo el ambito del Fondo
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Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE.

- Directiva de Gestién y Proceso Presupuestario de las Empresas bajo el ambito de FONAFE,
aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE y sus modificatorias.

- EL Decreto Supremo N° 016-2011-S.A-DIGEMID.

- Decreto legislativo N° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de
denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud. 05 .12.2013.

- Decreto supremo N° 020-2014-SA , Decreto que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344 , Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto supremo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba las "Disposiciones para el
Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud", y su Reglamento aprobado por el Decreto
Supremo N° 030-2014-SA.

- Decreto supremo N° 350-2015-EF, Decreto que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 , Ley
de Contrataciones del Estado, modificado por el Decreto Supremo N° 278-2024-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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21.

2.2.

CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

‘ Importante

- De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
- caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

- difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
- disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

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

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seguin corresponda.

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

Advertencia

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

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

en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidn. (Anexo N° 3)

2

3

La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

B
BRO 2 D
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o

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad d
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Documentacién adicional que el postor para acreditar:

- Copia Simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del
Dispositivo Medico. Conforme lo dispuesto en el enciso a) del numeral 7, del
Capitulo Il de la Presente Seccion.

- Copia Simple de Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).
Conforme lo dispuesto en el enciso b) del numeral 7, del Capitulo Ill de la Presente
Seccion.

- Copia Simple de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).
Conforme lo dispuesto en el enciso c) del numeral 7, Capitulo Il de la Presente
Seccion.

- Copia Simple de Certificado de Analisis del Producto terminado (Protocolo de
Analisis) del Dispositivo Médico. Conforme lo dispuesto en el enciso d) del numeral
7, del Capitulo Il de la Presente Seccion.

- Copia Simple de Carta de Presentacién del dispositivo médico ofertado, de
compromiso de plazo de entrega y vigencia (Formato N°2). Conforme lo dispuesto
en el enciso e) del numeral 7, del Capitulo Il de la Presente Seccion.

- Copia Simple de Ficha de Resumen para la Acreditacion de las Especificaciones
Tecnicas. Conforme lo dispuesto en el enciso f) del numeral 7, del Capitulo Il de
la Presente Seccién.

- Copia Simple de Hoja de Presentacion de los Equipos cedidos en Cesion de uso
(Formato 5). Conforme lo dispuesto en el enciso h) del numeral 7, del Capitulo IlI
de la Presente Seccion.

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

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

h)  El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

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

(*)1 En atencion a las Consulta N°11 presentada por el proveedor SIMED PERU S.A.C., se aclara que, por error material se consigné
qu a Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Defectos o Vicios Ocultos (Formato N°4) sera requerido para la presentacion

ertas, por lo que retirar este requerimiento de la lista de documentos de admision y seré trasladado como parte de los documentos
necgsarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

~
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2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

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

| Advertencia

z

i El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
| podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
E acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
| de evaluacion”.

Importante para la Entidad _ _ _ _ _ v - _ _
Esta disposicién solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

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

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

N ° de Cuenta ;. 0011-0661-64-0100002609
Banco . BBVA
N° cClf : 01166100010000260964

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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. N

SELEC

i

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
8 En caso de transferencia interbancaria.

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

- Advertencia

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

Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.
) Autorizacion de notificacion de la decisidn de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion® (Anexo N° 11).
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
M Copia Simple de Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Defectos o Vicios
Ocultos (Formato 4). Conforme lo dispuesto en el enciso g) del numeral 7, del Capitulo Il
de la Presente Seccion.

«Q 2

=

(*)1 En atencion a las Consulta N°11 presentada por el proveedor SIMED PERU S.A.C., se aclara que, por error material se consigné que la
Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Defectos o Vicios Ocultos (Formato N°4) sera requerido para la presentacion de ofertas,
por lo que retirar este requerimiento de la lista de documentos de admision y sera trasladado como parte de los documentos necesarios para
el perfeccionamiento del contrato.

Importante

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

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

Importante

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

»  De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.qgobiernodigital.qob.pe/interoperabilidad/

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

9

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

~
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y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos ptiblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya™.

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la 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 la ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y
Control Patrimonial de la RPA, sito en Av. Grau 800, sexto piso B — La Victoria — Lima.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS, mensuales.

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

- Recepcién del AREA DE ALMACEN.

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Neonatologia del Deparatamento de
Pedriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial de la RPA, sitio en Av. Grau 800, sexto piso B — la Victoria — Lima.

19 Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable

de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

. "Adquisicion de Cartuchos para determinacion de gases arteriales y electrolitos para el Servicio de
Neonatologia del Departamento de Pediatria del HNGAI”
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" Adquisicién de Cartuchos para determinacion de gases arteriales y electrolitos para el Servicio de
Neonatologia del Departamento de Pediatrfa del HNGAI”

RTM PARA LA ADQUISICION DE MATERIALES ESPECIALIZADOS PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HNGAI”

1. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:

“Adquisicién de Cartuchos para determinacidn de gases arteriales y electrolitos para el Servicio de
Neonatologia del Departamento de Pediatria del HNGAI"

»

FINALIDAD PUBLICA DE LA ADQUISICION DEL BIEN:

El presente procedimiento de seleccion tiene como finalidad pablica garantizar el suministro y
dispensacion del Material Médico para el Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria
del HNGAI del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, necesarios para la atencién y tratamiento
oportuno de nuestros pacientes asegurados y derechohabientes.

3. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:

"Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria del HNGAI"

4. ANTECEDENTES:

Se cuenta con pacientes aseguradas en espera para tratamiento mediante procedimientos y cirugias
oportunas en la especialidad de Pediatria, para los pacientes asegurados del Hospital Nacional |
Guillermo Almenara Irigayen.

5. SISTEMA DE CONTRATACION:

La presente contratacion se regira bajo el sistema de contratacion a Suma Alzada.

6. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

7.1 OBJETIVO GENERAL

Brindar atencién al asegurado con los méas altos estdndares de calidad, por medo de los
procedimientas quirdrgicos, en el marco de un fuerte compromiso def Estado con el Bienestar de
los Asegurados, -

7.2 OBJETIVO ESPECIFICO

. Mejorar la calidad de vida del asegurado que se atienden en el Servicio de Neonatologia del HNGAI,

logrando la implementacién y optimizacion del Servicio asf como la satisfaccion del usuario.

7. DOCUMENTOS TECNICOS:

Los cuales deben ser acreditados con copia simple.

a) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del Dispositivo Médico

Debera presentar la Resolucién de autorizacion Otorgado por la ANM (DIGEMID); ademas, las
Resoluciones de modificacion, en tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia
entre la informacion registrada ante la ANM vy el bien ofertado. No se aceptaran productos cuyo
Registro Sanitario/Certificado de Registro Sanitario este suspendido o cancelado. Para los
productos que se encuentren en tramite de reinscripcion; debera presentar copia de la solicitud
que lo acredite.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del producto
se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual.

NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 del Art. 55° de la Ley N 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, modificado por el Decreto Legislativo N° 1272, la DIGEMID
hace de conocimiento que la vigencia de los Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta
el pronunciamiento de la Institucién, siempre que las soficitudes de reinscripcién de productos

OM/ré.
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farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentror del
ptazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

En caso algiin producto no requiera Registro Sanitario debera adjuntar el documento emitido por
ta ANM en el cual acredite que no requiere dicho documento, caso contraria deberd adjuntar el
listado publicado por DIGEMID en su pagina web (indicando la fecha de publicacién) en el que se
indique el producto ofertado.

b) Certiflcacién de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM):

La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del fabricante®,
debe comprender al dispositivo medico ofertado {cddigo de identificacion, nombre ylo familia), en
conformidad con lo establecido en el D.S 016-2011S.A y modificatorias vigentes (art. 124, 125,
126y 127).

*A efectos de nuestra regulacién nacional y conforme a la clasificacidn de Establecimientos
Farmacéuticos, un fabricante nacional necesariamente sera laboratorio.

Para los dispositivos médicos nacionales:

Fabricantes:

v Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente. que

comprenda la fabricacién de dispositivos médicos, emitido por la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM). En caso
de praduccion por etapas. para cada uno de los laboratorlos se debe presentar las Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) vigentes.

e Drogueria:

v Contar con la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente del
fabricante, que comprenda la fabricacion de dispositivos meédicos, emitido por la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM). En caso de produccién por etapas, para cada uno de los laboratorios se debe
presentar las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigentes.

v Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a
nombre del postor, emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos.
Dispositivas Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o Autoridades de Productos
Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM)
(este tltimo. en casa de la aplicacién del Art. 111 det Decreto Supremo N° 014-2011-SA).

Para dispositivos médicos importados:

v Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, emilido

por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios (ANM), u otro documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo. Certificado CE de la Comunidad
Europea, Norma 1SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por
la Autoridad o Entidad Competente del pals de origen. En caso de produccién por etapas,
para cada uno de los laboratorios se debe presentar el certificado de Buenas Préacticas de
Manufactura (BPM) u otro documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
vigentes segun lo antes sefialado; esto Uitimo en concordancia con los artfculos 124°,
125°, 126° y 127° del Decreto Supremo N° 016-2011-SA.

Se considera valido la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura o su equivalente,
otorgado por la Autoridad o entidad competente de los paises de Alta Vigilancia Sanitaria.
También se considera valido el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura de las
autoridades competentes de otros pafses con quienes se suscriba convenios de
reconocimiento mutuo.

En el caso que la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos
y Praductos Sanitarios (ANM) no haya establecido ef cronograma de presentacion de las
solicitudes de Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), el postor debe
presentar el Certificado de Buenas Précticas de Manufactura u otro documento que
acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas 2l tipo de dispositivo médico,
por ejempla Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma SO 13485 vigente, FDA u
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otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pals
de origen.

En ningtn caso el postor podré presentar fa oferta de un dispositivo médico, que tenga
impedimento para su internamiento en el pais, solicitado por fa Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) a Aduanas,
en el marco de lo establecido en el Art. 24 del Decreto Supremo N° 016-2011-SA.

v/ Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a
nombre del postor, emitida por ta Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o Autoridades de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM) .
(este Ultimo, en caso de la aplicacion del Art, 111 del decreto supremo N° 014-2011-SA).

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de vigencia. estos
deben tener una antigiiedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de Ja fecha de su emisién.

La exigencia de la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) u otro documento que
acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por
ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea. Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pafs de origen; y de
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigentes se aplica durante todo el proceso de
seleccidn y ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.

¢c) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
A nombre del postor, emitida por la ANM o ARM, segtin corresponda y cuando corresponda.

Toda empresa instalada en el pals como establecimiento farmacéutico que fabrica, almacena,
comercializa o distribuye dispositivos médicos, debera contar con la Buenas Practicas de
Almacenamiento, conforme a la regulacion vigente.

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

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento, las
empraesas consorciadas que tengan dentro de sus obligaciones el almacenamiento de los bienes -
requeridos.

Tratandose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se encuentra incluido en la
Certificacién de Buenas Précticas de Manufactura (BPM), en aplicacién de la normativa vigente
en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de
seleccidn y ejecucion contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados.

NOTA: Se precisa que el certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) de tener en
su alcance al producto ofertado (rubro, clasificacion de riego, condiciones de almacenamiento),
segUn formato en el cual haya sido aprobado por la DIGEMID.

(*)I  d) Certificado de Andlisis del Producto terminado (Protocolo de Anélisis) del Dispositivo
Médico
Documento que se sefiala los andlisis realizados en todos sus componentes, los limites y los
resultados obtenidos en dichos analisis, con arreglo a las exigencias contempladas en las normas
especificas de calidad de reconocimiento internacional. Cuando se haga mencion a protocolo
de analisis se refiere a certificado de analisis, el cual debera corresponder al lote del producto
que el postor internara, en caso de salir adjudicado.
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(*)1 En atencién a las Consulta N°13 presentada por el proveedor SIMED PERU S.A.C,, se aclara que, teniendo en cuenta lo indicado en el
numeral 3.5. del PRONUNCIAMIENTO N° 283-2024/0SCE-DGR, se suprimira la exigencia de la informacién minima requerida para el
Certificado de Analisis en el literal d) del acapite 7 del Capitulo Il de la Seccion Especifica de las bases; asi también, cabe precisar que el
Certificado de Analisis o Protocolo de Andlisis debe cumplir con lo establecido en el DS 016-201 1-SA. 1
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Cuando las técnicas analilicas del producto terminado no se encuentren en ninguna de las normas

de calidad internacional de referencia, se aceptars las técnicas analiticas propias del fabricante -

que se encuentren autorizadas por DIGEMID para la autorizacion def Registro Sanitaria.

La presentaciéon del Certificado de Andlisis del producto que se oferte, es obligatoria,
independientemente de que el producto ofertado cuente o no con Registro Sanitario.

Se aceptard la carta emitida por el fabricante en todos sus extremos y que en el refleje el
cumplimiento de la especificacion técnica que pretende acreditar, Asimismo para ef caso de estos
documentos deberan encontrarse firmados por el director técnico o por el profesional responsable
de control de calidad.

El Certificado de Analisis, por ser un documento técnico debera ser refrendado (nombre, firma y
sello) por el Director Técnico Responsable de la empresa postora,

Las Especificaciones Técnicas consignadas en la ficha técnica brindada por el instituto de
Evaluacién de Tecnologfas en Salud e Investigacion (IETSI); que no se acrediten con el certificado
de Analisis, podran ser acreditados con los siguientes documentos:

NOTA 1: La exigencia del certificado de analisis serd conforme a lo establecido en los articulos
124, 125, 126 y 127 del D.S. 016-2011 S.A. y sus modificatorias vigentes.

NOTA 2: Las Normas nacionales, internacionales o propias a las que se acoja el fabricante en el
Certificado de Analisis, deberan encontrarse vigentes a la fecha de fabricacién del Dispositivo
Medico.

Nota 3: Se precisa en caso de no contar con el lote ofertado al momento de ingreso a almacén, o

deba ingresar mas de un lote, debera presentar el certificado de andlisis o de protocolo de analisis
del lote actualizado.

Carta de Presentacion del dispositivo médico ofertado, de compromiso de plazo de entrega
y vigencia (Formato N°2)

En este documento se debe consignar toda la informacidn relacionada con el producto que se esta
ofertando, la cual debe corresponder at producto requerido.

Ficha de Resumen para la Acreditacién de las Especificaciones Técnicas

El nombre y la descripcion del pfoducto deben ser congruentes con lo solicitado por EsSalud de
acuerdo a la denominacidn del {tem, Entre otros, también debe figurar ef nombre del producto
sequn su Registro Sanitario,

Debe contener detallada y enumerada cada una de las especificaciones técnicas sefaladas por la
entidad segln el siguiente detalle:

El postor debera citar en el Formato 3 — Ficha del Producto Conforme a las Especificaciones Técnicas de
Essalud, de acuerdo a lo siguiente:

e 1ra columna - Especificaciones Técnicas de EsSalud

La Especificacién técnicas minimas solicitadas por la entidad se encuentra detallado en la
1ra columna del Formato N° 3 que debera ser acreditado de manera abligatoria.

« 2da columna: Debera registrar las especificaciones técnicas del producto ofertado, las

mismas que deben encontrarse en conformidad a los requerido por la entidad.

s 3racolumna:
En esta columna debera indicar el Registro Sanitario y/o documento emitido por el
fabricante (Certificado de Analisis, Manual de instrucciones y/o Inserto y/o ficha técnica y/o
folleteria y/o brochure y/o catalogo y/o carta emitida por el fabricante en todos sus
extremos y que en el refleje el cumplimiento de la especificacién técnica que

~
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pretende acreditar), segun corresponda mediante las cuales acredita el cumplimiento de
las mismas; por lo tanto, deberan adjuntar obligatoriamente el (los) documentcs con los
que acredite la especificacion técnica detallada en fa 1ra columna.

o A4ta columna:
En esta columna el postor debe sefialar los folios en los cuales se encuentran los
documentos con los cuales sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas
requeridas por la entidad.

Nota 1:

Las normas a las que se acoja el fabricante deben encontrarse vigente a la fecha de fabricacion
del dispositivo médico y conforme al autorizado por la entidad reguladora, las mismas que deben
estar actualizadas en atencion al art 132° def D.S. 016-2011 SA.y modificatorias vigentes.

g) Carta de Compromiso de Canje (Formato 4}
h) Hoja de Presentacion de los Equipos cedidos en Cesion de uso Formato 5)
Nota 2:

No se aceptaran Declaraciones Juradas, emitidas por el fabricante yfo postor para acreditar las
especificaciones técnicas.
Para los literales descritos anteriormente en el punto 8, aplica lo siguiente:
Los documentos que acompafan a las expresiones de interés, las ofertas y cotizaciones, segun
corresponda, se presentan en idioma espafiol. Cuando los documentos no figuren en idioma espariol,
se presenta la respectiva traduccién por traductor publico juramentado o traductor colegiado o
certificado, seguin corresponda, salvo el caso de la informacion técnica complementaria contenida en
folletos, instructivos, catatogos o similares, que puede ser presentada en el idioma original. El postor
es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos de acuerdo a fo establecido en el
articulo N° 59°, inciso 59.1 del Reglamento de la Ley de Contrataciones.

8. VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO

()1 9.1 La vigencia minima del Dispositivo Médico debera ser igual o mayora seis (06) meses al
momento de su(s) fecha(s) de entrega en los almacenes de la Entidad adquiriente.

9.2 Excepcionalmente, para los dispositivos médicos que por sus propiedades bioldgicas, fisicas y
quimicas no pueden cumplir con la vigencia minima establecida, podran presentar vigencias
menores, siempre que estas no sean inferiores al 60% def tiempo de vida util especificado el
producto y declarado por el fabricante. Esta situacion debera encontrarse debidamente
sustentada en la propuesta técnica, lo que sera evaluado por el Comité de Seleccidn o por el
Organo Encargado de las Contrataciones. Para este caso particular, se debera adjuntar carta
de compromiso de canje por vencimiento con {as mismas condiciones que oferta el producto.
(Formato N°1).

9.3 En los casos de dispositivos médicos que no presenten fecha de expiracion, éstas deben tener
una fecha de fabricacion no mayor a dos (02) aftos contados retrospectivamente desde la fecha
de recepcion por parte de EsSalud.

9.4 Para aquellos bienes que fa Ficha Técnica IETSI considere la “Vigencia de Entrega” diferente
alo indicado en los parrafos anteriores, prevalecera lo sefalado en la respectiva Ficha Técnica
IETSL.

9. ENVASE Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

Et producto ofertado debe presentar un envase mediato e inmediato conforme a lo autorizado en su
Registro Sanitario.

Logotipo

El envase mediato y/o inmediato (en caso que el producto sdlo cuente con envase inmediato) de los
dispositivos médicos a adquirirse, debe llevar el logotipo solicitado por la Entidad, con letras visibles
y tinta indeleble, preferentemente de color negro:

(*)1 En atencién a las Consulta N°1, N°14, N°17 y N°18 presentada por los proveedores INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO
SAC, SIMED PERU S.A.AC. y BIOMEDICAL SYSTEMS S.A.C., se aclara que, se aceptaran productos con vigencia NO MENOR A 6
MESES, al momento de ingresar los productos al almacén. Excepcionalmente para los dispositivos médicos que por sus propiedades

bnologlca§, flSlcas y quimicas no puedan cumplir con la vigencia minima establecida, se debera presentar carta de compromiso de canje
por vencimiento, confome al numeral 9.2 .
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Consignar la frase: "EsSalud”

Nombre de la Entidad o0 LOGOTIPO
Consignar la frase: “Prohibido su venta”
Nomenclatura del proceso de seleccion:

YWY

Es abligatorio para el contratista imprimir los rétulos indicados en el presente numeral, en el 100%
de los envases de las cantidades a entregar mensualmente. EsSalud no esté obligado a recibir los
dispasitivos médicos que no estén de acuerdo a las normas legales vigentes.

Embalaje
El embalaje de los dispositivos médicos debera cumplir con los siguientes requisitos:

» Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion,
transporte y adecuado almacenamiento.

= Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el ndimero de cajas apilables.

» Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del dispositivo médico, presentacidn,

cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la .

conservacion y almacenamiento (en caso aplique).

« Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o productos de tocador, |

entre otros

En las 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 la caja.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela) estéandar
definida segin NTP vigente.

Rotulado:

De acuerde a lo autorizado en su Registro Sanitaric. El contenido de los rotulados de los envases
inmediato y mediato (si aplica) deberd contener informacion establecida en el marco de los
dispositivos legales con los cuales se otorgé la inscripcion o reinscripcion de su Registro Sanitario
de acuerdo a lo establecido en los articulos 137° y 138° del Decreto Supremo N° 013-2011- SA 'y
Decreto Supremo 029-2015-SA), y ser impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion.
Tratandose del nimero de lote y fecha de expiracion, éstos también podran ser impresos en alto y
bajo relieve.

Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen "estéril" y de "un solo uso", sefialar método de
esterilizacién empleado.

En el caso de productos sin registro sanitario, el rotulado de sus envases debera contener como
minimo la siguiente informacion:

a) Nombre o denominacién del producto.

b) Pais de fabricacion

¢) Fecha de fabricacién

d) En caso de que el producto contenga algdn insumo o materia prima que represente
alglin riesgo para el consumidor o usuario, debe ser declarado.

e) Nombre y domicitio legal del fabricante y/o del importador o distribuidor responsable,
segun corresponda.

f) Registro Unico de Contribuyente (RUC)

10. CONTROL DE CALIDAD
a) DEL CONTROL POSTERIOR

s La calidad de un dispositivo médico debe entenderse como la condicion de estar conforme y
apto para su uso en las prestaciones de salud que brinda el establecimiento de salud.

e Encaso de presentarse alguna Gueja u observacion de parte del usuario o reporte relacionado
a la calidad del dispositivo médico, la entidad podra solicitar el control posterior del lote o serie
en cuestion, a un laboratorio acreditado de la Red de Laboratorios de Control de Calidad. La
pertinencia de dicha queja sera evaluada por el area técnica del Instituto de Evaluacién de
Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI).

~
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o HNGAI-Essalud a través de terceros esta facultado a realizar dentro del plazo de ejecucion y
cuantas veces lo considere necesario, andlisis de Control de Calidad de los dispositivos
médicos (un mismo lote o serie, varios lotes o series en la misma enirega, varios lotes o series
en distintas entregas)

«  Encaso de un resultado NO CONFORME el proveedor podra solicitar su apelacion o derecho
a réplica (dirimencia) dentro de los siete primeros dias héabiles posteriores a la recepcion de
la comunicacién por parte det HNGAI — ESSALUD, el cual indicara fa informacién técnica
sustentatorios de la misma. La respuesta del proveedor no enmarcada en una solicitud de
dirimencia, sera interpretada como una negacion a su derecho de réplica o dirimencia.

» Cuando los resultados de Control de Calidad sean NO CONFORMES, el contratista se obliga
a solventar todos los costos (incluidos el costo de las muestras tomadas de los almacenes de
la entidad (de ser el caso en que se requiera).

11. DE LA CONFORMIDAD Y RECEPCION

La recepcion y conformidad de los bienes se reguta por lo dispuesto en el artculo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por el jefe de
almacén (o quien haga sus veces) y la conformidad sera otorgada por el Jefe del Servicio de
Neonatologia del Departamento de Pediatria del HNGAI, en el plazo maxime de 07 dias de
producida la recepci6n.

12. CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA

El requerimiento cuenta con entregas periddicas, segin cronograma detaliado en el Anexo N°01.

La compra se realizara considerando el 100% de la cantidad total consignada en el cuadro de
requerimiento. Sin perjuicio de ello si la entidad considera conveniente, podra efectuar la reduccion
de la prestacion de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Los plazos de entrega para el dispositivo medico como méaximo:

Para la primera entrega, hasta los diez (10) dias calendarios contados a partir del dfa siguiente de
notificada la orden de compra. ’

Si el titimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega serd el dia habil siguiente.

Para las siguientes entregas, hasta los diez (10) dias calendarios contados a partir def dia siguiente
de la notificacion de la Orden de Compra respectiva

Si el dltimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sera el dia habil siguiente.

ESSALUD no esté obligado a recibir los bienes después de la fecha limite de entrega, sin lugar @
reclamo del contratista por dafios y perjuicios.

El equipo en cesién en uso sera instalado por el mismo proveedor, El personal de Neonatologia se
encargara de verificar las condiciones de ingreso del equipo, funcionamiento y programacion.
(Formato N° 05)

OTRAS MODIFICACIONES

Cuando no resulten aplicables los adicionales, reducciones y ampliaciones, las partes pueden
acordar otras modificaciones al contrato (siempre que las mismas deriven de hechos sobrevinientes
al perfeccionamiento del contrato que no sean imputables a alguna de las partes) que permitan
alcanzar la finalidad del contrato de manera oportuna y eficiente que no cambien los elementos
determinantes del objeto del contrato.

13. LUGAR DE ENTREGA

La entrega del dispositivo médico se realizara en la Unidad de Almacenes y Distribucion del Hospital
Nacional Guillermo Aimenara de EsSalud, sito en Av. Grau 800 — La Victoria.

Ef horario para la recepcion de los bienes en los almacenes de EsSalud es de lunes a viernes 8:00
a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas.

~
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14.

15.

16.

17.

Excepcionalmente, cuanda la Entidad lo requiera podra comunicar que entregue los Dispositivos
Médicos correspondientes a cada mes, en un lugar de destino distinto. Dicha comunicacién sera
establecida en la correspondiente orden de compra.

GARANTIA DEL SUMINISTRO

£l contratista es el Gnico respansable ante ESSALUD del cumplimiento de los suministros de los
ftems que le son adjudicados de conformidad con las condiciones establecidas por las presentes
bases, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, otras entidades o terceros
en general. Debiendo mantener un stock de seguridad que le permita cumplir con su obligacién de
reponer los bienes deteriorados a consecuencia del transporte, con deficiencias no detectables o no
verificables durante la recepcion y que vencieran antes de la fecha de vigencia minima.

De incumplir un proveedor sus obligaciones, por la imposibilidad de atender oportunamente un
requerimiento o por obtener algun lote No Conforme en el Andlisis de Control de Calidad, respecto
a un ftem, ESSALUD podré adquirir los productos de acuerdo a la normatividad vigente.

Cuando un lote sea declarado No Conforme, el proveedor se obliga a recoger los saldos no
consumidos en el almacén. Con respecto a un lote declarado No Conforme, ESSALUD no
reconacera pago alguno, sin lugar a reclamo dei proveedor por dafios y perjuicios. De haberse
efectuado el pago de un lote declarado No Conforme, el proveedor se obliga a reponer el costo total
de los productos farmacéuticos (consumidos o no) a ESSALUD, mediante pago en efectivo o cheque
de gerencia, o deduciéndolo de cualquiera de sus facturas.

VICIOS OCULTOS

La recepcién conforme de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar posteriormente por

defectos o vicios ocultos u ofras situaciones andmalas no detectables o verificables durante fa .

recepcion de los dispositivos médicos, por causales atribuibles al contratista, debiendo proceder a

la reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas. |

Las discrepancias referidas a defectos o vicios deben ser sometidas a conciliacién y/o arbitraje, en
dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad otorgada por la Entidad
hasta treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo de responsabilidad del contratista
previsto en el contrato (Art. 173 det Reglamento del Ley N° 30225)

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (1) afio, contabilizado a partir de la
emision de la conformidad.

IMPORTANTE:

Los Requerimientos Técnicos Minimos y las Condiciones Generales para la adquisicion de
Dispaositivos Médicos descritos seran de cumplimiento Ficha Técnica es del IETSI, se cumplira con
lo descrito en las mismas respecto a: Las Caracteristicas Técnicas, Requisitos Técnicos y Normas
Técnicas Nacionales e Internacionales.

PENALIDADES

Si el Proveedor incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
LA ENTIDAD le aplicaré automaticamente una penalidad por mora por cada dla de atraso, confarme
el articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
mensuales,

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

o
M
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- Recepcion del jefe de almacén (o quien haga sus veces).

b
L. o~
i )

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Neonatologia del Departamento de L

Pediatria del HNGAI, emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial de fa RPA, sito en la Av. Grau 800, sexio piso B —La Victoria — Lima.

18. REQUISITOS DE CALIFICACION

De acuerdo con el articulo 29 del Reglamento; los requisitos de calificacién se encuentran en el
ANEXO N° 03 que forman parte del requerimiento.

19. ANEXOS Y FORMATOS DEL REQUERIMIENTO

Se indican los siguientes anexos, que forman parte del requerimiento:

« Anexo N°01; Cuadro de entrega del item, (Cronogramaj,
« Anexo N°02: Especificacién Técnica del item.

« Anexo N°03: Requisitos de Calificacién del ftem.

« Anexo N°04 : Formatos.
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(*)1 Enlatencion a la Observacion N°21 presentada por el proveedor RAPIDIAGNOSTICS S.A.C., acoge parcialmente la observacion.
Se aclara que, la cantidad de productos a entregar en cada entrega se detalla en el anexo N° 1. Se aceptara la presentacion de cada
fabricante, siempre y cuando cumpla con lo establecido en el numeral 9. de las Especificaciones Técnicas y las cantidades segun lo

indicado en el anexo N°1. Se respetara el cronograma establecido.
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Anexo N° 02
Especificaciones técnicas del item
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Especificaciones técnicas de cartucho para analizador de gases arteriales

Equipo en cesion de uso Op

Nombre: Cartucho para Analizador de gases arteriales

1. Tipo - Cartucho para Analizador portatil de gases arteriales
2. Codigo SAP - 20100301
3. Caracteristicas - Elcartucho debe contar con un calibrador, por lo que

cada vez que se corre una muestra se calibra el equipo.

- H cartucho no, raquxere soluciones.de hmpleza bues, ni el.
calibrador ni la muestra ingresan al equipo; todas las
mediciones y procesamiento se dan al interior de cada
cartucho individual descartable.

()1 - Muestra: Debe utilizar como minimo 95 microlitros (0.095
ml), y 125 microlitros de muestra de sangre total como
maximo, sangre total sin anticoagulante.
- Lector laser para ID de operador, paciente y cartucho
. - Control de calidad incorporado al analizador
2 - Equipo de Analizador de gases arteriales:
- Facil de manejar, software en Espaiiol
()2 -Energia: 9V suministrado por uno o dos baterias
(incluido en propuesta) o CA
-Procesamiento de datos: Con respecto al equipo de
cesion de uso debe tener Software intemo del equipo
para procesamiento de datos y manejo de datos
. -Resultados con capacidad de archivo de 1000 muestras
3. al-rRenos: :
-Externo: capacidad de ser interconectado a red
LIS/HIS, mediante el uso de una Estacion Central de
Datos para poder manejar y controlar datos de paciente,
muestra, operador, cddigos de calidad, data de control
de calidad.

()4 4. Tipos - Tipos de Cartuchos:
a) Determinacion directa de gases arterales: pH, p02,
1 pCQ2, EB, HCO3, TCO2, Lactato
' b) Detenminacién de-gases:arteriales con-Electiolitos:
pH, pO2, pCO2, EB, HCO03, TC02 y N&, K, Ca

.-.-.)_././Q,J’C.r«,-...-“... ‘\&\(\/ \

Maria del Carmen Chi:
Médico Padiatra Neonatd
CIVIP 16945 RNE 7574+

S.Neonatologia HNGA: v

ra. Bertha Del Sacorra Merna Alvara
PEDIATRANEQNATOLCGA
CMP 23576 RNE 3902 RNE 24514
HOSP. NAC, GUILLERMO ALMENARA [.

HAEKEsSALUD

O, Oscar J. ‘Chy m)es Dlez

ST

Senvicias g2 Neonatglogia
A 28087 < RNE 31317

5 (*)1 En atencion a la Consulta N°20 presentada por el proveedor RAPIDIAGNOSTICS S.A.C., se aclara que, el volumen minimo de la
“Imuestra debera ser de 95 uL y el maximo de 125 uL.

(*)2 En atencién a la Consulta N°10 presentada por el proveedor INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SAC, se aclara que, el
abastecimeinto de energia sin necesidad de conectarlo a la red eléctrica para mantener el caracter de portatil es critico, por lo que se

Jacepta lo solicitado por el proveedor, siempre y cuando cumplan con suministrar la energia minima solicitada correspondiente a los 9V.

En atencion a la Consulta N°16 presentada por el proveedor SIMED PERU S.A.C., se aclara que, la capacidad de archivo es
pondiente al equipo en cesion de uso y no al cartucho. Asi mismo se acepta los indicado en el acapite A11 de las especificaciones

(*)4 En atencion a la Consulta N°15 presentada por el proveedor SIMED PERU S.A.C., se aclara que, en los casos en los cuales la
presentacion del cartucho incluya todos los parametros solicitados, mismos que son los minimos requeridos, en un solo tipo de cartucho
se aceptara dicha presentacion. Respecto a las determinaciones directas, se precisa que los parametros a presentar para cada tipo de

cartucho son los minimos requeridos, en los cuales deben salir impresos los datos y ademas los resultados (ya calculados) de EB y HC@j
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO  : ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS PORTATIL
UNIDAD FUNGIONAL (Servicio) : UCI, CENTRO QUIRURGICO

TIPO DE PACIENTE : NEONATOS

DEFINICION FUNGIONAL

EQUIPO PORTATIL, MICROPROCESAND QUE CUENTA CON SISTEMA DE SENSORES Y RECEPTACULO INTEGRADO, QUE
MIDE: PO2, PCOZ, pH, Na, K, Ca, Cl. USO CLINICO: MEDICION EN-SANGRE PERIFERICA TOTAL DE GASES Y ELECTROLITOS]
EN PACIENTES CRITICOS OE DIVERSAS AREAS CON PATOLOGIA DEL MEDIO INTERNO DE QRIGEN DIVERSO,

fecha g2 claboracion 204032015

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES
A0t PARAMETROS MEDIDOS; pH, PCO2, POZ, NayK.
A02  PARAMETROS CALCULADOS; BE; HCO3, STOZ, TCO2 COMO MINIMO
AD3  PERMITIR ELINGRESO DE ID y TEMPERATURA OEL PACIENTE ASI COMO LA 1D DEL OPERADOR.COMO MINIMO.
AQ4  MEDIDAS MEDIANTE CARTUCHOS CESCARTABLES
AQ5  SISTEMA DE BIOSEGURIDAD PARA LA ELIMINACION DE DESEGHOS
ADS  CAULIBRACION AUTOMATICA
A07  SISTEMA DE CONTROL OE CAUDAD
AQS  MEQIDA DF LA MUESTRA A UNA TEMPERATURA CONTROLADA DE 37°C
AQG  PANTALLA DE VISUALIZACION DIGITAL
A1Q0  CONIMPRESORA FARA REGISTRO DE LOS RESULTADGS
A1l ALMACENAMIENTO DE UN MINIMO DE 50 RESULTADOS
A12  TIPOS DE COLECTORES: JERINGA Y CAFLAR
PARAMETROS
A13  VOLUMEN MAXIMO DE LA MUESTRA: 125 WICROLITROS (PARA PACIENTES NEQONATALES)
Al4  TIEMPO DE MEDICION MAXIMO: 120 seg,
A{5  PRESION DE400mmHg O MENOR A 800mmig O MAYOR
B ACCESQORIOS
801  CARGADOR DE BATERIAS
B02  CARTUCHOS PARA REALIZAR POR LO MENQS 100 MEDIDAS DE pH, PCO2, P02, NayK
803  DIEZ{10) ROLLOS DE PAPEL PARAIMPRESORA
C REQUERIMIENTO DE ENERGIA :

Co1 FUMCIGNAMIENTO A BATERIA RECARGABLE /o RED ELECTRICA 220VAC/B0 Hz (CON TOLERANCIAS SEGUN EL
CODIGO NAGIONAL DE ELECTRICIDAD

\
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Anexo N°03
Requisitos de Calificacién de los jtems

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Resolucién de autorizacidon Sanitaria de Funcionamiento emitida por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) a la Autoridad Regional de Salud (ARS), de
acuerdo a lo establecido en el articulo 17" del DS N°® 014-2011-SA y su primera disposicion complementaria;

debiendo adjuntar las rescluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el Establecimiento
Farmaceutico segun coiresponda.

Obligatorio para todas las empresas que se presentan en consorcio, salvo el caso de ser empresa extranjera no
instalada en el territorio nacional.

jmportante e e s R A
De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un pastor, esta refacionada con cierta
atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de contratacin,
aste 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 fa comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

Copla simple de la Resolucién de autorizacién sanitaria de Funcionamiento del establecimiento Farmacéutico.

importante . A I e
En el caso de consorcics, cada integrante del consorcio que s iera comprom
obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

ejecutar las

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a

e | ©DESCRPCION AL g  TOTAL ACREDITAR EN ETRAS S/

Cartucho para determinacién de
gases arteriales y electralitos

3 5/400,000.00 | CUATROCIENTOS Mit CON 00/100 SOLES

por la venta de bienes iguales a similares al objeto de fa convacatoria, durante los ocha (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, segun corresponda,

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequeiia empresa, se
acredita una experiencia de:

me | oescpciy i  TOTALACREDITAR ¥ ETRAS 3/

i Cartucho para determinacion de

X : 5/ 40,000,00 | CUARENTA MIL CON 00/100 SOLES
gases arteriales y electrolitos

por la venta de blenes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS DE LA ESPECIALIDAD.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
y su respsctiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite

documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier

~
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otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancefacién en el
mismo camprobante de pago1, correspondientes a un méximo 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 considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en et Anexc N° 8 referido a fa Experiencia del Postor en la Especlalidad.

E£n el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte def contrato gue haya sido efecutada durante
los ocho (8) afios anteriores a fa 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 fas obligaciones que se asumid en
el contrato presentado; ds lo contrario, no se computard la experiencia proveniente de dicho contrato,

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

Si el titutar 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 acompafiar la documentacién
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacidn societaria,
debe presentar adicionalmente el Anexo N” 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el lipo 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, segin corresponda.

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

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

“ ol solo sello de cancelado en ef 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 elto equivaldria a
considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el camprobante de pago ha sido cancefado”

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el dliente 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 fa cual debiera reconocerse la
validez de la experiencia”.
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Anexo N°04 « Formatos

Formato N° 1
Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Vencimiento

(Apficacion excepcional, segun lo establecido en el numeral 9.2)

Sefores
Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las Contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccidn N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente.-

De mi consideraciory:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o Repasicidn por
vencimiento” en representacion del

(Razon soclal de la empresa o consorcio) por los productos que se adjudiquen de nuestra propuesta presentada
1] O LA ¥ - . (consignar nomenclatura del procedimienta de seleccion)

El canje sera efectuado para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones de vida Uil

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a 30 dlas calendarlo y no generara
gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segin corresponda
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4.

Formato N°2 VD

Carta de Presentacién del Producto y Vigencia Minima

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

e e . KI® 8 MBI s mBerstovsih ot ol Db vebesnts ot
| NOMBRE Y DESCRIPCION DEL PRODUCTO | COGIGO SAP ...ovovvvinesrisss s
SEGUN CUADRO!DE REQUERIMIENTO A" -
| DEL CARITULO e e | Denominacién y Descripcion: ...
} REGISTRO SAN%TARIO (marque can X segin | Sl () N° Registro Sanitario:
. corresponda). NO ()
NOMBRE COMERCIAL QUE FIGURA EN
. REGISTRO SANITARIO - i
NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO EN
-CASO-DE NO TENER REGISTRO SANITARIO
MARCA - .
FABRIGA\LTE :
| .DISTRIBUIDOR -
| PAIS DE ORIGEN: v :
FORMA INDIVlDUAL DE PRESENTACICJN
- UNIDAD. MINIMA DE DESPACHO
(PRESENTAC[ON HOSPITALAR!A)
. 2 meses (de acuerdo a lo establecido en el
--V'GENCIA M[N‘MA DEL PRDDUCTO Requerimiento Técnico Minimo y Condiciones Generales,
numeral 6).
| 1. Noaplica:{ )
! 2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los Aditamentos y/o
. ADiT AMENTO O ACCESOR!OS (marque o g;::gjglréo(s q;xe se necesitan para la correcta utilizacion del
_'X segun corresponda) | 3. Si cumple, indicar nombre de accesorios y cantidad:
| 1. No aplica: ()
2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos necesarios,
: : : ‘ : en calidad de cesion de uso, los cuales recibiran el
! e mantenimiento correspondiente segun cronograma
! ES%LP;IEESC;?SN DE U,SO (marque £9l X : establecido por EsSalud, los cuales deben ser devueltos por la
g B Institucién al término del contrato, en el estado en que se
- encuentren ()
3. Si cumple, Indicar nombre de squipo en sesion de uso:
“Firma selia del Director Técnico Firma y sello del Postor o Representante (

Legal

-~

s —
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Formato N° 3

L Ficha de Resumen del Producto Conforme a las Especificaciones Técnicas de EsSalud

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL [TEM SEGUN
EsSalud

CODIGO SAP SEGUN EsSalud

NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO EN
EL REGISTRO SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE NO
TENER REGISTRO SANITARIO

| MARCA

- FABRICANTE

- DUENO DE LA MARCA O DUENO DEL PRODUCTO

PAIS DE ORIGEN.

ESPECIFICACIONES DEL NORMAS ODOCUMETOS N°
ESPECIFICACIONES TECNICASDE |  PRODUCTO OFERTADO | QUE ACREDITEN ,
N EsSalud (CONCORDANTE CON LAS CUMPLIMIENTODE = | PAGINA
EETT REQUERIDA POR LA ESPECIFICACIONES |  Y/OFOLIO
ENTIDAD) TECNICAS

a) Caracteristicas técnicas:

e El cartucho debe contar
con un calibrador,

e Muestra

o Lector laser ID de operador,
paciente y cartucho.

e Control de calidad
incorporado al analizador.

b) Tipos de cartucha.

Los postores son responsables de la congruencia entre las “Técnicas analiticas propias del fabricante” y/o “Normas Nacionales” y/o

“Normas Internacionales”, que declaren en su Ficha Técnica con respecto a la Especificacion Técnica del producto ofertado que pretenden
acreditar.

De conformidad a lo establecido en las presentes Bases Administrativas para el procedimiento de seleccionen curso, DECLARAMOS
BAJO JURAMENTO, que el producto que oferta mi representada cumple con los Requerimientos Técnicos Minimos sobre las
Especificaciones Técnicas requeridas por EsSalud.

/é‘z ECC/_I‘(&
\ =
A =

s

RSIOENTE =

5 WO
poaud

Mugstra (...), Lector laser ID (..) y control de calidad (...). Y b) Tipos de cartucho.
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Formato N°4

Carta de Compramiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios Oculte

Sefores
Comité de Seleccion/Organo Encargado de la Contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar nomenclatura det procedimiento]

Presente.-

De mi consideracién:

Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por
defectos o Vicios Qcultos” en representacion del...c.cooovvo v cimiennnccccen

............................. (Razdn social de la empresa o consorcio) por las materiales radioactivos que se nos
adjudiquen de nuestra propuesta presentada ala .....iiniicen

(Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccion).

El canje sera efectuado en el caso que el producto haya sufrido alteracién de sus caracter(sticas fisicas sin causa
atribuible al usuario o cualquier otro defecto o viclo oculto durante la vida util del material médico. El material
médico canjeado tendra fecha de expiracién igual 0 mayor a la ofertada en el procedimiento de seleccion, contada
a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuard a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayora ......... dias calendario y no
generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

legal, seglin corresponda

L
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FORMATO N° 05
HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO EN CESION EN USO

Los que suscriben, Don..................o..cooiivii oo, identificado con DNIN® ...
Representante Técnico y Don...........ccooiiiiiiviiiiiini e, , identificado con DNI N*
Representante Legal de .. .con RUC N° .. - , DECLARAMOS
BAJO JURAMENTO que Ia |nformacxon contamda en eI presente documento se a]usta a la verdad

[ NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR: | |

- DOCUMENTOS QUE ACREDITEN EL

"1  GUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES

Nombre o denominacién del
equipo en cesidn de uso

()2 | Mimero-de-Serigm——

I‘UlclUdU:Uy(d
Caracteristicas (A01, A04, A05, A06, A07, A09, A10, A12, A13, A14)
()31 CEsmoe—
Procesamiento y Manejo de
datos

Accesorios para el Equipo (BO1, B03)
S Team

Modo de Operacion (C01)
)2 E e

De conformidad a lo establecido en las presentes Bases Administrativas para el Procedimiento de Seleccion en cutso,
DECLARAMOS, que el equipo ofrecido en cesion de uso por mi representada cumple con los Requerimientos Técnicos
Minimos sobre las Especificaciones Técnicas requeridas por ESSALUD

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

(*)1 En atencidn a la Consulta N°7 presentada por el proveedor INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SAC, se aclara que, para
el equipo en cesion de uso se debe de acreditar: Nombre o denominacion, Caracteristicas (A01, A04, A05, A06, A07, A09, A10, A12,
A13, A14), Procesamiento y Manejo de datos, Accesorios para el Equipo (BO1, B03), Modode Operacién (C01).

(*)2 En atencion a la Consulta N°4 presentada por el proveedor INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SAC, se aclara que, no sera
necesario presentar el nimero de serie ni la fecha de fabricacion del equipo ofrecido en cesion de uso para la etapa de presentacion
| de ofertas, por lo que se retirara del Formato N°5.

(*)3 En atencidn a la Consulta N°5 presentada por el proveedor INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SAC, se aclara que, el
acapite liquido a infundir sera eliminado del Formato N°5, por no corresponder a las caracteristicas del equipo.

©
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Resolucién de autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitida por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS),
de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del DS N° 014-2011-SA y su primera disposicion
complementaria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el
Establecimiento Farmacéutico seguin corresponda.

Obligatorio para todas las empresas que se presentan en consorcio, salvo el caso de ser empresa extranjera
no instalada en el territorio nacional.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacién, 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 comercializacién de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de autorizacion sanitaria de Funcionamiento del establecimiento
Farmacéutico.

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:
ITEM DESCRIPCION LDl TOTAL ACREDITAR EN LETRAS S/
ACREDITAR S/

QML P N

Cartucho para determinaciéon de
1 S/ 400,000.00 | CUATROCIENTOS MIL CON 00/100 SOLES

gases arteriales y electrolitos

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a |

fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del

comprobante de pago, segun corresponda.

COMITR

~

COMITEN
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En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de:

< TOTAL
ITEM DESCRIPCION ACREDITAR S/ TOTAL ACREDITAR EN LETRAS S/

Cartucho para determinacién de
1 X . S/ 40,000.00 | CUARENTA MIL CON 00/100 SOLES
gases arteriales y electrolitos

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores ala
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS DE LA ESPECIALIDAD.

Acreditacidon:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, 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 asumio
en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiird 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 participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en
dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

"~ “«

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

£ ¥ considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
= equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
Y cancelado”
\o et ()
X T e - . ; : - R o
Ss5au 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 declaracidn de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

\_ o
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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”. i

Importante

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

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

« Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.

j}‘ -
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el £ o4 .

La evaluacién consistira en otorgar el maximo
postor. ; . . :

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
Acreditacion: las dgmals ofertas pu?tajes |pversam§ntle
Se acreditara mediante el documento que contiene el proporctlorf\g - la ‘sus (SHEpRECIeS premos, Sngin i
precio de la oferta (Anexo N° 6). sigtiieme tormulla

Pi = Om x PMP

Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja

PMP =Puntaje maximo del precio

100 puntos
Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y quardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacién.

L
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... i representada por
[, ], identificado con DNIN°[......... l.ydeotraparte[................ .., conRUC
N [, ], con domicilio Iegal en [......... s mscrlta en Ia Ficha N°
[...coooviiiiiiiiini ] Asiento N° [ ..] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[] debidamente representado por su Representante Legal,
[ ...], con DNI N° [... .....], segun poder inscrito en la Ficha N°

| I ] A3|ento N° [ ..] del Reglstro de'?ersonas Juridicas de la ciudad de [............],
a quien en adelante se le denominaré EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... ..], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda adjud|co la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas 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 contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la 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 \ o]

la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato 8540
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente. o
%(,Lc(.(/

b
=
. . . e . .p . (=) &
En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago. N

MEMBRO 2
{SSA\L‘\r
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL [NICIO 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
FUNCIONAMIENTOL.

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 seleccidn que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entrego6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

- Importante

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

~adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo 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.

\{ss.\t}}"

\_

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

~ De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas Q
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada |
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo f
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. %< &l
C RIEKERD
. 3 s o . s £e5aL80L~
Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez e
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.
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CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
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, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefalado 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.

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [L.c.icicioinciciaans 1

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”
Importante

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

/.
Y

4 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar  a: SV N i
O | !

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20 — 2025—- ESSALUD — RPA —1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o]

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE15 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

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

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'®

PO~

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

_Importante

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

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20 — 2025— ESSALUD — RPA — 1
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], 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, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razoén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1® Si [ No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si ] No |

Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: ]

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

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

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

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

Ibidem.

¥ lbidem.

©
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

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?

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
comtn del consorcio

Importante

~ La notificacién dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entenderé validamente
 efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

20 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20 — 2025— ESSALUD — RPA — 1
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.

i 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.

iil. 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 contratacidn 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 informacién 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, Nor.ﬁ.bres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

\QLL}/ - En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
 presentada por el representante comtin del consorcio.




SEGURO SOCIAL DE SALUD — RPA
AS-SM-20-2025-ESSALUD-RPA-1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20 — 2025— ESSALUD — RPA —1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill 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, segln 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 seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20 — 2025—- ESSALUD — RPA — 1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
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 comtn, segun corresponda
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — RPA
AS-SM-20-2025-ESSALUD-RPA-1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20 — 2025— ESSALUD — RPA -1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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 i ) _
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADOQ 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 [DENTIDAD] 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 comln del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comdn en [..........ccoooin I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2"

1. CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y 2

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0/.23
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2! Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.
22 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

~
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AS-SM-20-2025-ESSALUD-RPA-1 BASES INTEGRADAS
. consormadm Consomadoz
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.




-~

SEGURO SOCIAL DE SALUD — RPA
AS-SM-20-2025-ESSALUD-RPA-1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20 — 2025— ESSALUD — RPA -1
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 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 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 comdn, seguin corresponda

Importante

o EI postdr debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

« 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 EXONERACIONJ".




'S9SE( SE| US BPIO9|E}SD BEPaUOW Bl Us Jeubisuo)

‘epuodsanoo unbses ‘obed sp
8jueqoIdLIOD [3p UQIDE|SOUED 8P 0 BJAWOD 8P USPIQ B| 9P UOISIWS B 8p ‘0}esju00 [ap ugioduosns ap BU08) B| B 8jusIpuodsaiiod 5gs | jod opeojgnd |e Japuodseiiod agap ejusa oiqweo ap ody |3

"OSED |9 U3 8p 'sauojoonpal A S8|BUOIDIPE OPIN|OU] OPEINJA[E OJBJIUOD [P OJUOW [B 31aljal 95

“.8djojed enb soj us uoI008]8S Bp SOSB20.d SOININY SOJ US ‘BJLIOSAP SBUL
BLIBJ9IO0S UQ/oRZ|UBDIOB B 9P EIOUBNIBSUOD OWOD ‘BpRIWSUR) Blousladxs k] Jesjdwe gipod sjuelnsal pEpsioos e ‘BiouBwW Bjse ag ‘BpHiwsuel) 0jo0bsu ep eauj| Bl B 8jusIpUOdSaLI0d ‘BPIPUIOSS
PEP8IO0S B 8p BIOUBLISUXS Bl BANS OWOD JejipeJoe pipod sjue)insal pepsjoos e| ‘eja|dwoo 00068 ap Bauj| BUN US SjUSSISU0D [eluowlied anbojq un 8J8lySuBI} 85 UOISIOSS B] 8P PNLIA U8 IS ‘OLSIWISE
‘ugisny ej ep ojonpoid enbupxs es enb epiqiosqe 0 BpeIodIOdU] PEPSIdOS Bl 8p BIoUSLISdXa B] BANS OWOD JBjipasoe Bipod sjue)nsa. PBp8jo0s B ‘UQISIOSE BUN OWOD UQISNY BUN Ojue] 8puaiduod
anb eLejejo0s uooezZIUBLIOS) 8P UgORIEdO BUN US “*, ‘NLA/ELOZ-0L0 N UOIUIDO €] Us OysiAeid o] unBas ‘opow owsiw |aq] “ZUjew ns ep ejousliedxs el BANS owoo Jejpaioe apend [Bsinons |
'2oipLin] eU0S.I8d BWISIW B UBAN)ISUOD [BSININS B] A ZLJBW PEPSI0S Bl 9nb OpURISPISUOD, NLA/LL0Z-91Z LN UoluIdQ €] unbas ‘ojpadsal |y "8)us|puodsalI09 BIIOJEJUS)SNS UQIDBIUSWNIOP B| Jeuedwooe
opusIgep ‘Ble}RI00s UgloeZiuebioal Jod epiWSUB) 8Ny O [BSINONS BSS 10Js0d |8 8nb 0SED UB ZUJEW B| B 8puodsaliod eiousuadxe eydip Is Jeubisuoo ‘Jojsod |9 s ou ejousadxe €| 8p JE|NN [ IS

"opouad oysIp 8p 0JJUBP OIS 8S PEPIWIOJUOD
B| anb Jeyipaioe aqsp Jojsod |8 [BND [ U OSED 'SBUSJO 8p UQIoBIUSSaId Bp BUDS) B| B SSIOLSIUE SOUE (g) 0420 SO| B EInaId BaS ‘0JBJjU0D [op ojusjweuopdapad [op BYOS) B OPUBND ‘SjUSWEDIUN

"Bpu0dsaliod unbss ‘obed ep sjueqoIdWod [8p UYIOE[9OUED Bp O BIAWOD 8p UBPIQ B| P UQISIWS B[ 8p '0JBIU0D [8p UQDdIoSNS op Byosj B| B 2I9|j8l 85

62

8C

Lz

E4

14

¥e

1%
€
4
L
6z . szOSVO ;
Saunioe| Semvo | saoam | vomow |SOgAANTION| TaiE30 | e00 | s0sutetumon | QNGO | auans |
OLNOIN V13d VHO34 |13d YHO34d

‘avdarnvioads3 V1 N3 VIONIIYIJX T sjuainbis e| ejjejop ojiosns |8 ‘sjussald |s sjueipsy

-'9lussald
L = Vdd —dN1vSS3 —§20¢ — 02 oN YAVYOII4ITdINIS NOIDVYOIaNnray

NOIDD3713S 3d I1INOD
seJiouss

avariviodds3 V1 N3 401S0d 713d VIONIIYIdX3

8 oN OXINV

SYAVYOILNI SISVE L-YdH-ANTvSS3-5¢0¢-0¢-WS-SY
Vdd —dnivs 3d TvI00S 04N9O3S




epuodsaliod unbas ‘unwod o [eba| sjuejuasalday
o 103sod [ap sopijjedy A saiquioN ‘eulld

[VHO34 A AvaNIO ¥YNOISNOD]

Iv101l
0z
0l
6
8
/
9
S
v 0Svo
o¢ V.INIA .. i . 5 _ 09vd
odvinwnoy| ¥ ‘90 o, ILNIINIAONd | 13¥3S3a | »dDO OLVHINOD
Savifisyval OENYS | sl HOdWL | VUEROM VIONINIdX3  |avAINSOANOD|OLVEINOD \wﬂ%wwwmmwn%%ﬂ 13d 013190 3LN3O oN
olNow | 3d0dl v 3d YHO34 |713d YHO34 ° :

SYav¥93LNI SISVE L-Yd¥-aNTvSS3-6202-0¢-NS-SV
vd¥ —anivs 3d 1vI00S 04N93S




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD — RPA
AS-SM-20-2025-ESSALUD-RPA-1 — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARA’CI(’)N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁore§
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20 — 2025—- ESSALUD - RPA -1
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, Nombreé y Apellidos del poétor o
Representante legal, segtn corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al organo de la Entidad al |

que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.




ﬁ SEGURO SOCIAL DE SALUD — RPA \

AS-SM-20-2025-ESSALUD-RPA-1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N°10

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20 — 2025—- ESSALUD — RPA -1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

e Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.qob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

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

“INEMEROZ )
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — RPA
AS-SM-20-2025-ESSALUD-RPA-1 — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACI()N 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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20 — 2025—- ESSALUD — RPA — 1
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 electronico [INDICAR EL CORREQO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

~ La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectua
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.

~




