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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

[ N*" [ Simbolo Descripcién

1 [ABC] / [ | La informacion solicitaca dentro de los corchetes sembreadeos debe sor
"""" completada per la Entidad durante la elabsracisn de las bases.

Es una indicacion, o informacién que deberd ser completada per la

2 | [ABC] /[..... g Enﬁda'ci_ con posterioridad al efargamiento de la buena pro para ol caso
especifico de la elaberacion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o peor los
- proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta. )
Importante Sa refiere o consideraciones importantes o tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de selaccién, segin corresponda
* Abc y per los proveederes,
Addvertencia e refiere o advertencias a tener en cuenta por el érgana encargeclo de
4 i los contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por las
. Abe proveedores.
_ . Se refiere o consideraciones im|5m'fc::ﬁ|‘us a tener en cuenta per el érgana
5 Importante para la Entidad encargaco de las confrataciones o comité de seleccidn, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracian

de las bases,

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N® | Caracteristicas Parametros )
1 Maraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
9 lzquierda: 2.5 em Derecho: 2.5 em

2 Fuente Arial

Mormal: Pare el contenide en general
3 | Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de péagina
Para las Cansideraciones importantes (item 3 del cuadre anterior]

Automatico: Para el contenido en general

Color ¢ ent : b " .
4 e TuRite Azul : Para las Consideraciones impertantes (ltem 3 del cuadra anterior)

16 : Para las dos primeras hajos de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tariais de leite 10 : Para el cuerpe del C|DEUI:I1en|‘O en g.|ene|'al
9 : Para el encabezado y pie de pégina
Para el contenida de los cuadros, pudiendo variar, segun la hecesicdac
8: Para las Notas al pie

Justificacla: Para el canteniclo en general y netas al pie.
6 Alineacion Centrada  : Para la primere pdgina, los fiulos de las Seccianas ¥ nombres
de los Capitulos)

|l‘i1erl|'r|egldo Sencille
Anteriar : 0
_Posterior: 0 : |
Para los nombres de los Seceiones y para rescltar o hacer hincapié en algin
CGHEEP'Q

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

’ - Una vez registrada lu informacién solicitada deniro de los corchetes sombreaclos en gris, el texio deberd
Egn AT quedar en lelra tamaiio 10, con estils normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. la nota IMPORTANTE na puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn General. En el case de o Seccien
Especifica debe seguirse la insfruccidn que se indica en dicha nela.

Elaboradas en enero de 2019
Madificadas en marze 2019, junio 2019, diciembre 2019, fulie 2020, julie y diciembre 2021, junie y actubre
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
ylo 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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, 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 INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas que
se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N® 1034,
“Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las demas
normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de la
Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP| 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.

y P

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

«  Para regisbiarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenlen con inscripcion
vigente y estar hahilitados anle ef Registro Nacional de Proveedares (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para oblener mayo
infarmacian. se puede ingresar a la siguienle direceion electronica: www.mp.gob.pe,

o Los proveedores que deseen registrar su parlicipacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Cetfificado SEACE (usuayio y contraseiia). Asimisme, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de ofienlacion “"Guia para el registro de participantes
electianico” publicado en hitpswww2 seace.gob, pe/,

e En cazo los proveadares no cuenlon con inscripcion vigenle en o RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidus para ser participantes, postores y/o contralisias, el SEAGE
restringira su registro, quedando a potestad de eslos intentar nuevamente registrar su
participacian en ef procedimiento de seleceidn en cualquier ofro memento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, sicinpre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estaclo.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

o

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

Importante

No pz.fedcan formularse consultas ni observaciones respecio del contenido de una flicha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
ftienen como no presentadas.
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1:5:

1.6.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

e No se absolverdn consuftas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

o Cuando exista divergencia enlre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
ohservaciones y la integracion de hases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

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, segtn la Ley N°
27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los deméas 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. L.as ofertas se presentan foliadas.

Importante
e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y qtie los proveedores deben

llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e [En caso [a informacion contenida en los documentos escaneados que confarman la aferta no
caoincida con lo declarado a fraves del SEACE, prevalece la informacian declarada en los
dacumentos escaneados.

= No se lomardn en cuenta las oferlas qua se presenten en lisico a la Entidad.

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 flems.

' Para
https:/fwww.indecopi.gob. pe/web/firmas-digitales/firmar-y-cerlificados-digitales

mayor  informacion sobre la  normativa de  firmas y  certificados  digitales ingresar  a:
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En la apertura electrénica 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 seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrdnica 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 subsanacian 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 vy sera remitida
al correo electrénico cansignado 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 electronico.

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.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el rgano encargado de las contrataciones o el comité

de seleccion, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas 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.

,;";,‘;\o? B De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o el
o ST e I = - vy : . TRy Ty i H
A Neg® comite de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de calificacion

dl/ a¢  F de los postores que siguen en el arden de prelacidn, en caso las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
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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 notificacién 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 oforgamiento de la buena pro, el drgano encargado de las conlrataciones
o el drgano de la Enlidad al que se haya asighado tal funcién realiza la verificacion de la oferla
presentada paor el postar ganador de la buena pro conforme lo astablecido en el numeral 64.6 dal
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO Ii
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

ZZ.

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 meneor 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 segtn relacién 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.

lmportante

o Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esla en la obligacion de permifir el acceso de los participantes
Vv postorzs al expedients de contratacion, salvo la informacion calfficada como secrela,
confidencial o reservadia por la normativa de la maleria, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrilo.

Luego de olargada la buena pro no se da a conocerlas ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizacdos y revisados por el drgano encargado de las contrataciones o ef comilé
tle seleccicn, segin coresponda,

s A efecios de recoger la infonmacion de su interés, los postoras pueden valerse de distintos
mecdios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenaes, e incluso (i) pueden solicilar copia de la documentacion obrante en el expadiento,
siendo que, an este dllimo caso, la Enlidad debara entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepio.

= Kl recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Parles del Tiibunal o ante las oficinas
desconcenfradas del QSCE, o en la Unidad da Tramile Documentario de la Entidad, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

3.1,
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PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que o contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (5/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la arden de compra, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

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

Importante

El drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segln corresponda, debe
consignar en la seccion especlfica de las hases la forma en que se perfeccionara el contralo, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el conlrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de fa seccion especifica de las hases,

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de |a 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, segln 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.

.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

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




/_ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1

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 confarme a lo estipulade
en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. 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 pericdicamente publica el Banco
Central de Reserva del Per.

! Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garaniias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceplacion
y eventual ejecucion, sin peijuicio de la determinacion de las responsabilidadles funcionales que
correspondan,

Adveriencia 1

A A — PR |

| Los funcionarios de las Eniidacles no deben aceplar garantias emifidas bajo condiciones |
i distintas a las eslablecidas en el presenle numeral. deliendo lener en cuenia lo siguicnte: ‘

1. La clasificadora de riesge que asigna la clasificacion a la emprasa que emite la garaniia |
deba encontrarse listada en el portal web de la SBS (hilp:Awww. sbs gob.pe/sistema- |
linanciero/clasilicadoras-de-fiesgo), '

| 2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual as la |
| clasifivacion vigente de la empresa que emite la garantia, consideranda la vigencia a la fecha
| de emisidn de la garaniia.

3. Para lines de lo establacido en el arllculo 148 del Reglamenio, la cfasificacian de resgo
- B, incluye las clasificaciones Br y B.

/ 4. 8ila empresa quea otorga le garantia cuenta con mas de una clasilicacion de riesgo emitida l
,-_f!{,m:;' | por distintas empresas lisladas en el portal web e la SBS, baslara que en una de ellas |
f{joep ’R i cumpla con la clasificacion minima establecida en ¢l Reglamento. i
: '“:&,F;i'li._t-'r‘" | En caso exisia alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empiresa eimnisors |

i UL |

ve la garantia, se debera consullar a la clasiflicadora de riesgos respectiva.

1
|
| De ofro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
Wi I de varificar si la empresa emisora se euc:uem'ra e.u.t{orr'_zeufa porla S8S para enmilir gqr_‘nn[r’a&
\ debe revisarse el porfal web de dicha Enfidad (hitpiwww sbs.gob. pe/sislema- |
| financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuaniran-aulorizadas-a-emiti

| Los funcionarios compeatentes deben verfiicar la autenticidad de la garantia a traves de los
| mecanismos eslablecidos (consulta wab, leléiono u oiros) porla empresa emisora.
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3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin 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.

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de 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, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
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 Reglamenta,

PAGOS

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

i 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 cantrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente,

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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P\ "* En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo

“--\{:‘; A

gue se indigue en el contrato de consorcio.
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Advertencia ;

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo gue se 7
| deba a caso forluito o fuerza mayor, esta reconcce al contratista los intereses legales |
| correspondientes, de conformidad con el arficulo 38 de la Ley y 171 del Reglamenio,

| debiendo repelir conlra los responsables de la demora injustificada. |

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletariamente 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. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre ¢ SEGURO SOCIAL DE SALUD- ESSALUD
RUC N° o 20131257750
Domicilio legal :Jr. Domingo Cueto N%120, Jesus Maria-Lima
Teléfono: . 265-6000/265-7000 Anexo 2044
Correo electrénico: . ceabe.sgayec.ps3@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del suministro
“CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS
ESTABLEGIM[ENTDS DE SALUD DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES -
MATERIAL MEDICO- 01 ITEM",

Ne|  copiGo DESCRIPCION U.M.| CANTIDAD TOTAL
PELICULA RADIOGRAFICA 24X30 CM
1| 20300166 bR UN 118,435

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N231-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 20 de marzo del
2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS.

Impartanic

i ) La fuenle de inanciamiento debe comresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibria Financiera del
v Presupuesio del Sector Publico del ano fiscal en ¢l cual se convoca el procedimiento de seleceion.

f:éil:m\

4"\¥ "5, SISTEMA DE CONTRATACION

e /1Y &
, ik

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

Nao Aplica.
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No Aplica.
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ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1ll de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

lLos bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo sefialado, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:
El requerimienta cuenita con doce (12) enlregas de acuerdo alas canlidades referencialas consignadas en el cuadro de

dislribucion por redes asistenciales y por flem, sefialado en el Anexo - Ay Anexa - B.

Las enlregas y las cantidades a suministrar serén aquellas consignadas en las drdenes de compra que serén notilicadas
con una anticipacion minima de quince (15) dias calendario.

Las érdenes de compra podran ser emitidas mensualmente con una variacion del +/- 20% con relacion al cronograma
presente en las bases,

Las entregas seran mensuales y detalladas en cada orden, de acuerdo ala necesidad de la insfitucian y garantizando
la enlrena total de la arden emilida,

El cronograma referencial para entregas de disposilivo médicos es &l siguianle:

a) Primera entrega: Debe realizarse como maximo 2 fos sesenta (60) dias calendarios contados a partir del dia
siguiente de Ia firma del contralo. El tifimo dia de dicho plazo se convierle en Ia fecha limite de enfrega, la cual
astara sefalada en |as respectivas drdenes da campra, Considerando:

I Sieldlimo dia de enirega es ferlado o inhabil, la enlrega serd el dia habil siguiente.

b) Siguientes entragas: A parlir de la sequnda enlrega, debe redlizarse como méaximo a los quince (15) dias
calendario contados a parlir del dia siguiente de nolificada la orden de compra. El ultimo dia de dicho plazo se
conviete en 1a focha limite do enirega, la cual estard sefialada en las respectivas drdenes de compra.
Considerando:

I Sieldlimo dia de entrega es feriado o inhabil, la enirega serd el dia habil siguiente.

Fn el caso de enfragas en Lima y Callao, el conlrafista deberd realizar una coordinacion con cuarenla y ocho (48) horas
do anlicipacion a la fecha de entrega, @ los siguienles corfeos: proveedores] @salog.cam.pe;
proveadores?@salea.com.pe; lneadirecla@galog.com.pe.

Las pedidos de urgencia seran previamenta coordinados y comunicados &l proveedor en &l momento que se presenten;
los cuales serén alendidos en un plazo no mayor a los siele (7) dias calendario contados a parli del dia siquiente de
nalificada Ia orden de compra. El tltima dia de dicho plazo se convierle en (a fecha limite de enlrega, la cual estara
sefialada en las respectivas drdenes de compra. Considerando:

i, Sieldlimo dia de enirega es feriado o inhabil, la enfrega serd el dia habil siguiente.

Asi tambign, sefialar que, los padidos de urgencia no seran consideradas como eniregas regulares, sienda que esla,
osla sujeta a la aceptacion del proveedor y pudiese solicitarse excepeionalmente por necesidad del drea uUsuaria.

" acompra se realizara consideranda el 100% de I canlidad lotal estimada en el cuadra de requerimiento referencial,

sin perjuicio de que la Enlidad pueda ejecutar ka reduccion de prestaciones de acuerdo a o dispuesto en fa normalividad
de conlrataciones del Estado.

== | En caso sea necesario que el cronograma se extlenda por un periodo mayor al inicialmente considerado, se comunicara

, al CONTRATISTA durante la ejecucion del confrato y con un plazo no mayor a 15 dlas calendaria hasla antes da la

culminacitn de la ejecucion def confrato,

La Genlral de Abastecimiento de Bienes Estratégicos - CEABE, podrd comunicar al CONTRATISTA lo anteriormente
seifalado via electrdnica y/o al correo elecironico declarado por el proveedor en su oferta.

L demora en los plazos de enlrega que se deriven por fesullado NO CONFORME en el conlrol de calidad sera
responsabilidad DEL CONTRATISTA, independientemante de ser sujelo a sanciones y moras contempladas en la
normatividad de las contrataciones del Estado,
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de |as bases, para cuyo
efecto deben cancelar $/5.00 (Cinco soles con 00/100) en el médulo de atencién al proveedor,
sito en Gral. Antonio Alvarez de Arenales N1402 Jesus Maria, luego podra recabar las bases
en la Subgerencia de Adquisicion y Ejecucion Contractual de la Gerencia de Adquisiciones de
Bienes Estratégicos sito en Jr. Domingo Cueto N?120, 5to Piso -Jesls Maria.

Importante

El coslo de enlrega de unt efemplar de las bases no puede excedar el costo de su repraduccion.
1.11. BASE LEGAL

- Ley N"31638, - Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Ano Fiscal 2023.

- Ley N"31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023.

- Decreto Supremo N° 04-2019-JUS — TUO de la Ley N"27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM — TUO de la Ley N°27808, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacion Publica.

- Ley N"29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

- Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

- Decreto Supremo N°234-2022-EF — Modificatoria al Reglamento de la Ley de Contrataciones

del Estado.

Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica disposiciones establecidas

en el Decreto Supremao N* 184-2020-PCM y en el Decreto Suprema N° 201-2020-PCM, en

referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias
que afectan |a vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19 y establece las
medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.

Ley N* 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

Ley N® 270586, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud.

Ley N® 26842, Ley General de Salud.

Ley N® 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N® 018-2011/5A "Madifican la Tercera Disposicion Complementaria

/ Transitoria del Decreto Supremo N°” 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los Articulos

10°y 11° de la Ley N® 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 168-2020-EF — Establecen disposiciones en materia de Contratacion

Publica para facilitar la reactivacidn de contratos de bienes y servicios y modifican el

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N* 30225

Decreto Supremo N” 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacidn Publica.

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

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud - Essalud.

- Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequenia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprabado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR vy su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — Essalud.

- Decreto Supremo N® 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

M La SUNAT estara facultada para paralizar los trabajos en casos de incumplimiento de lo establecido en la LSST. sin que elio
implique ampliacionas de plazo.

\
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- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-5A.

- Resolucion Ministerial N* 132-2015/MINSA, gue aprobd el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucién Ministerial N® 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Madifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

- Resolucion Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines,

- Resolucién Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucion Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamario de Muestra para
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directario N° 001-2013/006-
FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada
mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-
2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015.

- Directivas del OSCE

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

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

2.1.

it

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 Comp.’emen't'arfa Final del Rég!e.—lmc‘-;'ntb, en
caso la Enlidad (Ministerios y sus organismos ptblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundiclo el requerimiento a lravés del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

disposicion,

no procede lonmular consultas v observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

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

Dacumento 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 consarcio, seguln
corresponda.

Advertencia

De acuerclo con el articulo 4 del Decrelo Legisfalivo N® 1246, las Enlidades estan
profhibidas de exigir a los adminisirados o usuarios la informacion que puadan obtenc
direciamenie medianie la interoperabilidad a que se refieren los arliculos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislalivo, En esa madida, sila Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabiiidad del Estado — PIDE? v sicmpre gue el servicio web se encuentre
aclivo en el Catilogo de Servicios de dicha plataforma, na corresponderd exigir el
cedificaclo de vigencia de poder Vo documenta nacional de identidad,

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en
el numeral 3.1 del Capitulo 1ll de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Conforme a lo sefaladoen los puntos 4 de los requrimientos técnicos minimos, el
postor debera presentar, copia simple de los siguientes documentos:

2

La amision del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuariag y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado
— PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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1. Certificado de buenas practicas de manufactura (CBPM), de Corresponder.

. Certificado de buenas practicas de almacenamiento (CBPA)
3. Certificado de buenas practicas de distribucion y transporte (CBPDT), de

Corresponder.
4. Registro sanitario ¢ Certificado de registro sanitario vigente, de Corresponder.
Certificado de Analisis del producto farmaceutico ofertado (protocolo de
analisis), de Corresponder.
Metodologia analitica (De Corresponder).
Ficha Técnica del producto (Anexo C), de corresponder.
Manual de Instrucciones de Uso o Inserto, de corresponder.
Hoja Resumen de Presentacion del dispositivo médico y vigencia (Anexo-D) ,
0. Presentacion da la muestra :
Conforme lo establecido en el numeral 4.10 de las especificaciones técnicas.

o

= 0 o N3

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° §)

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

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

Impaortante

El drgana encargadao de las contrataciones o el comile de seleccion segun corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con Ie requerido,
la oferta se considera no admitida,

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacidn de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequeias 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
inscripcién 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).

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plaze ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.

*  Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo pravisto en el articulo 91 del Reglameanto,




/— SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1

2.3.

l Advertencia

I El drgano encargacdo de las conlralaciones o el comité de seleccion, segan conesponda, no |
padrd exiglr al postor la presentacion de decumentos que no hayan sido indicados en los |
acdpiles "Documentos para la admision de la ofeita’, "Requisitos de calificacion” v "Factores

| de evaluacion”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

d) Cadigo de cuentainterbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nlimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta

con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de

persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con ¢l articulo 4 del Decrelo Legislativo N* 12486, las Enlidades estan prohibidas de
exigir a los adnunisirados o usuarios la informacion que puedan obloner dircclamento medianta
Iat interoperabilidad a que se refieren fos arfictfos 2 v 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Enfidad es usuaria de la Plataforma de Inleroperahilidad del Estado — PIDE® y
sfempie qila el servicia web se encuentie activo en ef Catalogo de Servicios de dicha plataforina,
no correspandard exigir fos documentos pravistos e los lilerales &) v ).

g} Domicilio para efectos de |a notificacion durante la ejecucion del contrato.
h}  Autorizacion de notificacion de |a decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion’” (Anexo N* 11).

Importante

= Lncaso que el postor ganadar de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamicnto del conlrato, asi como duranie la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las candiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley vy en
el articulo 148 del Reglamento, deben consighar expresamenle el nombie complelo o la
denominacion o razan social de los integranles del consorcio, en calidad de garantizados, da
lo contrario no podran ser acepladas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicaclo si se consigha anicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Parlicipacion de Proveedores en Consorcio en las Conlrataciones del Eslado”.

= Enlos contratos cuyos morntos sean iguales o menores a doscienlos mil Soles (5/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de conirato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los conlralos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto del item
adjudicado o la sumataria e los montas de los flems adjudicados no supere el monto seiialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el fiteral a) del articulo 152 del Reglamento.

Fara mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado
— PIDE ingresar al siguiente enlace https:/www.qobiernodigital gob.pelinteroperabilidad/

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

= Coresponde a la Entidad verificar que las garantias presenladas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
gjecucion, sin perjuicio de la determipacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N® 076-2005-RE para que los documentos plblicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares penianos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exleriores del Pert, salvo que se trale de
documentos pliblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilfa, en
ctiyo caso hastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

« La Entidad no puede exigir documentacicn o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se petfecciona 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 Mesa de Partes del ESSALUD, sito en la Avenida
Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13- Jests Maria-Lima.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de manera
MENSUAL, de acuerdo a lo establecido en las especificaciones técnicas contenidas en el capitulo
Il de las presentes bases.

La Enlidad realizara el pago en forma parcial de manera mensual por cada entrega realizada, previa emision de
conformidad respecliva.

Para efectos de! pago da las contraprestaciones ejecutadas por el conlralista, la Enlidad debe contar con la siguienie
documenltacion:

- Recepcion sera dada por el Jefe de Almacén o quien haga sus veces. Ny

- Informe del funcionario responsable dol area usuaria emiliendo la conformidad da la prestacion efecluada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de parles de CEABE ubicado en Jr. Domingo Cuelo N® 120 Jests
Maria.
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

4.1.

DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SUMINISTRO
Cenlral de Abastecimiento de Bienes Eslratégicos (CEABE) de EsSalud, con domicilio lagal an Jr. Dominga Cuelo N°
120, Jests Maria - Lima.

FINALIDAD PUBLICA
El presente procedimiento de scieccion busca conlar con los Dispositivos Médicos necesarios para el abaslecimienta y
dispensacion en los eslablecimientos de Salud a nivel nacional para la atencién de los asegurados y derechohabientes,

DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO
Contratacion del suminisiro de Disposilivos Médicos para los establecimientos de salud de EsSalud, por un perioda da
doce (12) meses — Material Médico.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA CONTRATACION

Nota: Los Disposilivos Médicos a requerir por la enlidad se detallan en los siguientes anoxos:

Anexo - A: Cuadro referencial de requerimienlo por items.
Anexo - B: Cuadro de distribucidn de (tems por rades asistenciales.
DOCUMENTOS TECNICOS

Dacumentos de presentacién obligatoria;
Deben acreditar con copia simple.

Cartificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

La Cerlificacion da Buenas Praclicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del fabricante*, debe comprander al
dispositive médica ofertado {codigo de identificacion, nombre comin yfo familia), en conformidad con lo establacido en
&l 0.5 016-2011 S.A y modificatorias vigenles (arl. 124, 125, 126 y 127).

* A cfeclos de nuestra regulacion nacional y conforme a la clasificacion de Eslablecimientos Farmacéulicos, un
fabricante nacional necesariamente sera Laboralorin.

Para dispositivas médicos nacionales:
Emitida por la ANM

Para Dispositivos médicos importados:

Contar con la certificaclon de Buenas Praclicas de Manufaclura (BPM) del fabricante, vigente. También sa aceptard
olros documenlos como Cerlificado CE de la Comunidad Eurapea, Norma 150 13485 vigenle, FDA u afros de acuerdo
al nivel de riesga emitido por la Auloridad o Enlidad competenle del pals de origen, en conformidad con lo establecido
en el 0.5 016-2011 S.A y modificalorias vigentes (art. 124, 125, 126 y 127).

L. exigencia de la Cerfificacion de BPM vigente se aplica durante lodo el procedimienlo de seleccion para dispositivos
médicos nacionales e importados.

Para el caso de los Cerlificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de vigencia, eslos deben tener una
antigiiedad no mayor de dos (2) afios conlados a partir de la fecha de emision.

NOTA: Para aquellos produclos que no requieran de Registro Sanitario, no seré necesario el Cerfificado de Buenas
Practicas de Manufaciura (CBPM).

. Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamianta (CEFPA),

A nombre del postor, emilido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.5. N°® 014-2011-5A y modificatorias vigentes.

Para el caso que el poslor confrale el servicio de almacenamiento con un lercero, ademas debera presentar el
Cerlificado de BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompafiado de la documentacion que
acredile el vinculo conlractual enire ambas partes (contrata de arrendamianto vigenla que garantice que esta hacienda
uso de los almacenes).
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Asimisma, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documenlo, |la empresa que tenga
dentro de sus responsabilidades la de almacenar los bienes oferfados.

El CBPA es aplicable a fodo establecimiento farmacéutico (Droguerfa, Aimacenes Especializados) que almacanen y
comercialice Disposilivos Médicos conforme a nuestra regulacion vigente.

Traténdose de un establecimiento farmacéutico (Laboratorio), el Cerfificado de BPA se encuentra incluido en la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufaclura (BPM), en aplicacion de la normafiva vigente en el leritorio peruano.

La exigencia de la Cerfificacién de BPA vigente, se aplica durante lodo el procedimiento de seleccion para los
dispositivos médicos nacionales & importados.

NOTA: Para aquellos produclos que no requieran de Registro Sanitario, no sera necesario el Cerlificado de Buenas
Pracficas de Almacenamiento (CBPA).

4.3. Certificado da Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (CBPDT)
De conformidad a lo establecido en |a norma sanitaria vigente.

Obligatorio para las empresas que comercializan dispositivos médicos que requieren de lemperaluras de refrigeracion
ylo cangelacian para su almacenamiento y conservacion.

Para el caso que el postor conlrale el serviclo de almacenamiento con un fercero, ademas debera presentar el
Cerlificado de BPDT da la empresa que presta el serviclo de Dislribucién y Transporle, acompariado de |a
documentacion que acredite el vinculo contractual enfre ambas partes (conlrato de arrendamiento vigente que garantice
que esta haciendo uso de los almacenes).

NOTA: Para aquellos productos gue no requieran de Registro Sanitario, no sera necesario el Cerlificado de Buenas
Praclicas de Distribucion y Transparte (CBPDT); Sin embargo, si el producto aun si estar sujeto a olorgamiento de
registro sanitario requiere de mantenimiento de cadena de frio, el postor debe asegurar tal condicidn conforme a lo
previsto por el fabricante del produclo.

4.4. Registro Sanitatlo o Certificado de Reglstro Sanitario vigente
Otorgado por la ANM (DIGEMID); acompaiiado ademés de las Resolucianes de modificacion o autorizacion, en lanto
éstas lengan por finalidad acreditar la correspondencia enlre la informacion regislrada ants la ANM y el disposilivo
médica ofertado. No se aceplaran productos cuyo Regislro Sanilario este suspendido o cancelado.
La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Cerlificado de Regislro Sanitario del dispositivo medico se aplica
para todo el procadimiento de seleccion.

NOTA 1. La DIGEMID hizo de conocimiento plblico (05.ENE.2017) que la vigencia de los Regislros Sanitarios se
enfenderé prorrogacda hasta el pronunciamiento de la Instilucién, siempre que las soliciludes de reinscripcion
de produclos farmacéuticos, dispositivos médicos ylo produclos sanitarios hayan sido presentadas denlro del
plazo de vigencia del regislro sanilario & reinscribir.

NOTA 2. En caso algin producto no requiera de Registro Sanitario, el postor deberé adjuntar el Listado publicado por
la ANM (DIGEMID) vigente, resaltando el nimero de orden en el que se encuenlra el produclo ofertado, o
Documento* emitido por la ANM (DIGEMID) en atencion a la Consulla Técnica realizada por el proveedor.

* Considerar que este documento no podré tener una antigtiedad mayor a un (01) affo,

4.5, El Certificado de Andlisis del Dispositivo Médico (Protocolo de Anélisis)
En caso fuviera, conforme a fo autorizado en su regisiro sanitario,

El que se sefiala los analisis realizados en lodos sus componenles, los limiles y los resultados oblenidos en dichos
analisis, con areglo a las exigencias contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento
internacional.

El cerlificado de analisis, es el informe mediante el cual se tiene constancia de que el producto ha sido probado y ha
obtenido un resultada conforme para ser liberado al mercado. Esle informe, no necesariamente tendra el 'titulo’ de
cerlificado de analisis, sino que podré lener olras denominaciones, siempre en cuando este permita demosirar que un
produclo est apto para ser liberado al mercado. "
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Las normas nacionales, inlernacianales o propias a las que se acoja el fabricante en el Certificado de Analisis, deberan
enconlrarse vigentes a la fecha de fabricacion del disposilivo médica.

Los cartificados de analisis deben consignar cuando menos la siguiente informacion: nombre del producto o cidigo
del producto, nimero de lote, fecha de vencimiento, fecha de analisis 0 emision del documento, las especificaciones
tcnicas y resullados analiticos oblenidos, fitma del o los profesionales responsables del conlrol de calidad y nombre
del laboratorio/fabricante que lo emite.

Cuando las tecnicas anallticas del producto no se encuenisen en ninguna de las normas de calidad nacional e

internacional, se aceptara las técnicas anallticas propias del fabricante que se encuentren autorizadas por DIGEMID
para la autorizacion del registro sanitario.

En el caso de productos estériles, & cerlificado de analisis debera consignar [a prueba de gsterilidad; asimismo, en
dicho cerlificado se debe indicar el mélodo de esterilizacion; en caso no lo indique, debera adjuntar el Certificado de
Esterilidad o documento similar emitido por el fabricante que acredile haber efecluado la esterilizacion y ensayo de
eslerlidad del producto oferlado.

El certificado de andlisis por ser un documento lécnico debe ser refrendado (nombre, firma y sello) por el Direclor
Técnico de |a empresa postora, cuando este corresponda a un establecimiento farmacéutico.

Nota 1: La exigencia del certificado de anélisis sera conforme a lo establecido en los articulos 124, 125,126y 127 del
D.5016-2011 5,A y modificatorias vigenles.

Nota 2; Para aquellos produclos qua no requieren de Registro Sanitario, el postor debe presentar Especificaciones
Técnicas o follelerfas emitidas por el fabricante, Las Especificaciones Técnicas o folleteria describen las
caracteristicas lécnicas del producto, las mismas que pugden contener normas nacionales, intemacionales o propias
aplicables &l producto.  Asimismo, i el producta luviera Certificado de Anlisis, este podra ser presentado en
rasmplazo de las especificaciones técnicas o folleterias emifidas por el fabricante.

. Metodolagia Analitica

Cuando la melodologia ge andlisis a las que se acoge el fabricante se encuentra en Normas Técnicas Nacionales e
Intemacionales de Calidad, seqtin corresponda, es facultad del postor adjuntar una folocopia de dicha monografia para
facilitar |2 evaluacién &enica: en cambio cuando se trate de metodologias propias del fabricante, el postor esta obligado
a adjuntarlas.

La metodclogia propia del fabricante debe contener ¢l desarrollo de todas las pruebas analilicas a (as que hace
referencia en el protocolo de analisis ylo en Ia ficha lécnica del dispositivo médico. EI desamollo de prueba, invalucra
¢l paso a paso de como s realizala prueba a fin de comprobar que cumple con la espacificacian técnica, Asl también
esta metodologla en su contenido debe indicar los inslrumenlos, entomo, enfre ofros, necesarios para llevar a cabo [a
prueba. Este documento debe ser emilido por el Fabricante del disposilivo médico ofertado.

La Metodologia de Analisis, por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre, firma y sello) por el Director
Técnico Responsable de la empresa postora.

Para los produclos no sujetos a olorgamiento de Regislro Sanitario debera enconlrarse firmao con nombre y sello del
responsable del confrol de calidad del fabricante.

NOTA: La presentacion de Melodologfa Analitica propia, dnicamente sera aplicable para aquelias especificaciones
techicas en las cuales el participante haya declarado como método de comprobacion en &l Anexo C (Jra columna)
dicha Norma o Técnica Propia emilida por el fabricante del producto.

Ficha Técnica del praducto (Anexo - C)
El nombre y la descripcion del praduclo deben ser congruentes con lo solicitado por EsSalud seqin el cuadro de
requerimiento. Entre olros, también debe figurar el nombre def producto segin lo aulorizado en su Regisiro Sanitario.
Debe contener enumerada las especificaciones técnicas requeridas por la enlidad, de acuerdo &l sigulente detalle:
s El postor debera citar en el Anexo C - Ficha Técnica del producto:
o ira columna: las especificaciones técnicas de la Ficha Técnlca relacionadas & los sublitulos:
Malerial; caracteristicas, condicion bioldgica, Dimensiones y De la presentacion o empaque
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considerando todas Jas especificaciones contenidas en cada subtilulo, la omision de una o mds
especificacionas \écnicas acarea una descallficacion automalica de la oferta,

o 2da Columna: Debera ragistrar [as especificaciones lécnicas del produclo oferlxdo, las mismas
que deben enconlrarse en conformidad a lo requerido por la entidad.

o 3ra Columna:
= Para los subliluios Malerial, Condiciones Biplogicas, y Dimensiones el poslor debe
indicar las normas tenlcas nacionales, inlernacionales o mélodos propios, sogun
carresponda, medianla as cuales acredita el cumplimiento de las mismas,
= Paralos sublilulos: Cargelerisiicas, y De fa presenlagion, y/o empague el postor debe
indicar los documenlos! con los cuales sustenla el cumplimiento de dichas caracleristicas
lécnicas.

o #a Colymna; En esla columna el poslor debe saialar los folios en los cuales se encuentran los
documenlos con los cuales suslenta cumplimienio de las caracleristicas téenicas requeridas por I3
entidad.

Cuando en la 3ra columna haya referido normas naclonales o infernacionales para acrediar
cumplimiento de las especificaciones lcnicas raqueridas por la enlidad, deberd colocar en la 4la
columna raya o guion " al no ser obligalorlo adjuntar las mismas.

La omnislon de una o mas caracteristicas lécnicas requeridas en la ficha lécnica del dispositive medico (JETSI),
acarreara a una descalificacion aulomafica de la oferta.

Las normas a las que se acoja el fabricante deban enconlrarse vigenles a la fecha de fabricacion del disposilivo médico
y conforme a lo autorizado en su registio sanitario con sus respeclivas aclualizaciones conforme a lo sefialado en
articulo 132 del 0.5 016-2011 5.A y modificalorias vigenles.

| Docummenlos qua sustentan ef cumplimiento; Norma nacional, intemacional yfo propia, Certificado da Andlisis, Regisiro
Sanilarfo, Manual de Instrucclones, Follelerla y Muesira,

La Ficha Técnlca dal Producto debera estar frmada por el director tcnico” de Ia empresa poslora la cual servird para
realizar el control de calidad del Disposilivo Médico.

*Siempre en cuando fa empresa posiora sea un esfablecimiento farmacéulico.

4.8, Manual de Instrucciones de Uso o [nserto
segun correspanda

4.8.4. EI Manua! de Instrucciones de uso o inserto, debe estar en conformidad con el Ariculo 140° del DS-016-2011-
5A y modificatorias vigenies en ralacién a la informacién que debe contener,
El Manual de instrucclones de uso o inserlo es de presenlacion obligatoria para Dispositivos Médicos de
Clase Il y IV, conforme a lo establecido en los ariculos 124, 125, 126 y 127 del D.S 016-2011 SA y
modificalorias vigentes; Asi mismo, el proveedor debe asegurar que ésle legue al usuario final, de resullar
adjudicado: Gabe indicar que el Manual de Instruccionas de Uso o inserlo debe corresponder al aulorizado en
su Registro Sanitario,

[l Manual da Instruceiones de Uso o Inserlo, por ser un documenta lécnicn, debe ser refrendada (nambye, firma
y sella) por €l Direclor Técnica da la empresa postora, siempra en cuando esla empresa sea L establecimienio
farmacéulico.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente;

En caso qua un documento técnico se prasente on idioma distinto & espafiol, se presenta la respeciiva lraduccion par
Iraduclor piiblico juramentado o iraduclor colegiada cerlificado, segin corresponda, Salvo el caso de la informacian
écnica camplementaria contenida en follatos, inslructivos, catdloges o similares, que pueden ser presenladas en idioma
ariginal, de acuerdo a ko establecido en el Reglamenlo de la Ley de Contrataciones del estado y modificatorias vigentes.
El poslor es responsable de Ia exactitud y veracidad de dichos docuinenlos.
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49, Hoja Resumen de Presentacion del dispositive médico ofertado y vigencia (Anexo - D)
En este documento se debe cansignar toda [a informacién relacionada con el producto que se esté ofertando, la cual
debe corresponder al producto requeido.

4.10. Presentacion de Muestra
El abjstivo écnico de presentar la muestra como parte integral de la propuesta tecnica, es corroborar por parte del
Comité de Seleccion o quién haga sus veces, la informacion consignada en los documentos técnicos presentados por
los postores, constituyendo asf un nico complementa tangible que permile |a verificacion de lainformacion refacionada
al dispositivo médico.

4.40.1.Aspectos de |as caracteristicas ylo requisitos funcionales que serdn verificados mediante la presentacion
de la muestra;
En la muestra se verificard caracteristicas fisicas del producto sefialadas en el subtitulo caraclerfslicas de la
Ficha Técnica (aspecto, color, forma, medidas*, diseio, componentes) y sus envases (presentacién, conlenido,
rolulado).
* valores nominales enteros, conforme a técnica declarada por el parficipante.

Consideraciones;

o Los rolulados mediato, nmedialo e inserto deben carresponder al disposilivo médico ofertado de acuerdo a
lo autorizado en su Registro Sanitario, con impresiones de caracter indeleble, legible y visible, resistente a
la manipulacian.

o Los rotulados medialo e inmediato deben estar de acuerdo a lo esfablecido en los Articulos 137 y 138 del
Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificalorias vigentes, y conforme a lo aulorizado en su Registro
Sanilario.

o Losenvases mediatos e inmediatos deben conservar el dispasifivo médico sin deleriorarlo o causar efectos
perjudiciales sobre el contenido, de acuerdo con lo establecido en la Arl. 141, del Decreto Supremo N°016-
2011-5A y modificatorias vigenles,

o Es obligaloria la presentacion de informacion relacionada con el manual de inslrucciones de uso o inserto
de los dispositivos médicos clase Ity IV (Art. 126, 127 del DS N° 016-2011-5A y modificalorias vigentes),

s Encaso de ser disposilive médico estéril, &l rotulada debera sefialar el método de esterilizacion fextualmenta
o con simbologla.

Para el caso de productos sin registro sanitario, el rolulado de sus envases deberd contener coma minimo la
siguiente informacion:
a, Nombre o denominacion del producio,
b. Pais de fabricacion,
¢ Lote, fecha de fabricacion yfo vencimiento,
d.  Encaso de que el producto, contenga algln insumo o materia prima que represente algin riesgo
para el consumidor o usuario debe ser declarado,
8. Nombre y domicilio legal del fabricante yfo del importador o distribuidor responsable, segin
carresponda,
f.  Registro Unico de Contribuyentes (RUC).

4,10.2 Metodologia que se utilizaré;

La metodologla a emplear para la evaluacién de las muestras considera dos aspectos importantes: Evaluacion
de trazabilidad documentaria en conlraste con la muestra y la evaluacion mediante inspeccion organcléplica de
la mueslra.

o Laevaluacion de la Trazabilidad documentaria con la muestra, consiste en veificar que |a informacion
que se declara en los documentos (Cerlificado de analisls, Ficha Técnica, Registro Sanitario, Hoja
Resumen de presentacion del Disposilivo) tengan congruencia con la informacion que obra en el
rolulado, forma de presentacion, envase y contenido de la muestra.
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o La svaluacion organoléptica de caracteristicas fisicas del producto (aspecto, color, forma, medidas,
disefio, componenles) y sus envases (presentacion, contenido, rolulado) sera contraslada con lo
requerido en la Ficha Técnica de la enlidad, los mismos que deben ser congruentes con los
documentos técnicos presentados para acreditar el cumplimiento de dichas caracleristicas técnicas.

4.10.3. Mecanismos o pruebas a los que seran sometidas [as muestras para determinar el cumplimiento de las

caracteristicas ylo requisitos funclonales que la Entidad ha considerado pertinente verificar,

Los mecanismas por los cuales se puade verificar en esta etapa del procedimiento, se limitan a pruebas fisicas,
las mismas que seran realizadas mediante inspeccion organcléplica y evaluacion de la Trazabilidad
documentaria con la mueslra de aquellas especificaciones declaradas por el postor en la Ficha Técnica - Anexo
C.

4,10.4 Nimero de muestras solicitadas por cada producto;
Para cada uno da los Hems ofettados, los postores deberdn presentar obligatoriamente dos (02) muestras
segiin forma de presentacién autorizada en su Registro Sanitario*, las cuales, serviran para: una {01) para
evaluacion técnica por parle del Comité de Seleccion o quién haga sus veces y la ofra (01) quedara infacla y
bajo custodla del CEABE para una evenlual evaluacion en caso se presente un recurso de apelacion.

Sila forma de presentacion del dispositivo médico eslé conformada par: un envase medialo que contiene dos
(2) 0 més envases inmediatos, entonces bastaria con presentar una (1) muestra, la cual estara conformada por.
ehvase medialo conteniendo minimamente un envase inmediafo.

Para los Items oferlados cuyo costo sea superior a los S/, 500,00 (Quinientos con 00/100 soles), los postores
deberan presenlar obligatoriamente una (01) muestra segiin farma de presentacion autorizada en su Registro
Sanilario, las cuales, serviran para: evaluacion t&cnica por parte del Comité de Seleccion o quién haga sus veces
y para Una evaluacion en caso se presente un recurso de apelacian. Dicha mueslra debera estar rolulada *de
alto costo” para no ser aperlurada.

Las muestras seran entregadas a la fecha de presentacion de propuesias, (Anexo - E).
.a muestra constituye un medio practico y objelivo para evaluar el producto ofertado; por lo tanto, debera tener
en cuenta las siquientes consideraciones:
o Las muestras deberdn eslar marcadas o eliqueladas con la siguiente informacion: Poslor...,
Procedimiento de Seleccion N°..... llem NC...
s Elnimero de lole y fecha de expiracién o vencimiento (mes y afio) de las mueslras presentadas,
deben ser los mismos que figuran en el cerfificado de andlisis (de preferencia)
o Paraaquellos productos que requieren conservar la cadena de frio, es facullad del postor presentarlo.
De lo contrario estan obligados a presentar folagraflas del: producio, envases y rofulade.

4.10,5.0rgano que se encargara de realizar la evaluacion de dichas muestras;
El comité de seleccion o quien haga sus veces, pudiendo solicitar apoyo o asistencia (écnica del
aspecialista,

4.10.6.Direccién, lugar exacto y horarlo para la presentacion de muestras.

Las muesiras se presentan a través de mesa de partes, en la venlanilla del Modulo de Atencion al Proveedor,
ubicado en la Av. Arenales N°® 1402 - Jests Marla, en el horario de 8 am a4 pm, el mismo dla programado en
el calendario para la presentacion de ofertas, la misma que es informada en la plataforma electrénica del
S8EACE.

* Para produclos que no estén sujelos a olorgamiento de Regisiro Sanilario, la presentacion de muesira sera conforme a
|a forma de presenfacion definida por el fabricante,

s Para las muestras no adjudicadas el postor debera recogerlas en un plazo méximo de 15 dlas
calendario, luego de consentida la Buena Pro, caso conlrario seran destruidas o incineradas por la
entidad.

s Conrelacion a las muesiras adjudicadas, serén devueltas a solicitud del proveedor [uego de coneluir
el periodo de suministro, caso conlrario seran deslruidas o incineradas por la entidad.
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Asi mismo se precisa que, para las mueshas cuyo costa sea superior a los S/ 500.00 (Quinienlos
con 00/100 soles), el proveedor podra solicitar a devolucion de la misma, después de la 1ra.
Entrega,

NOTA: Las muestras seran devuellas en el estado en que se encuenlren por efecto de a manipulacion durante
la etapa de evaluacion técnica, en la ventanilla del Médulo de Alencion al Provesdor, ubicado en la Av.
Arenales N° 1402 - Jesls Marla.

IMPORTANTE: Los documentos solicitados en numerales 4.4 al 4.10 serviran para acredilar el cumplimiento de
especificaciones técnicas del dispositivo médico.

5, DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL

DE LA HABILITACION DEL POSTOR.
(Deben acreditar con copia simple)

A4, Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funclonamienta de Establecimiento Farmacéutico.
Documento emitida por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo eslablecido en el
articulo 17° del D.S. 014-2011-5A y su primera disposicion Complementaria Transiloria; deblendo adjuntar fas
resoluciones de los cambios ylo modificaciones realizados en el Establecimienlo Farmacéutico seguin
corresponda.

Cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento todas las empresas
consorciadas qus lengan denro de sus actividades el almacenamiento o distribucion y transperle de los bienes
oferlados.

Las empresas exiranjeras y la no reconocidas como establecimiento famacéulico se encuentran fuera del
alcance de las normas sanilarias.

Cuando el produclo requerido no esté sujelo a otorgamiento de registro sanitario, no serd necesario la
presentacién de dicho documento,

B, DE LA EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitas:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado segin Anexe - J por la venla de bienes iguales o similares

al objelo de Ia convacaloria, durante los ocho (8) afios anteriores ala fecha de Ja presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprabante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que tengan la condicion de micro y pequefia empresa deberan acreditar una experiencia
que no debe superar el 26% del valor estimado, por la venta de bienes iquales o similares al objeto de la

* convocaloria, durante los ocha (8) afios anteriores a |a fecha de la presenlacitn de oferlas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobanle de pago, sealn corresponda. En el caso de
ronsorcios, lodos los integrantas deben contar con la condicion de micro y pequeiia empresa,

Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos Médicos en general,

Acreditacion;

La experiencia del postor en |a especialidad se acredilard con copia simple de (i) conlratos u drdenes de compra,
y su respectiva conformidad o conslancia de prestacidn; o (i) comprobanies de pago cuya cancelacion se acredile
documental y fehacientements, con vaucher de depdsito, nota de abono, reporle de estado de cuenta, cualquier
ofro documento emitido por Enfidad del sistema financiero que acredile el abono o medianle cancelacion en el
mismao comprobante de paga’, correspondientes a un maximo de veinte (20) conlralaciones.
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola confratacion, se debe
acreditar que correspanden a dichia contratacion; de lo conlrario, se asumira que los comprobantes acredilan
contrataclones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo que corresponda referido a la Experiencia del Poslor en [a Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia (a parle del contrato que haya sido ejeculada durante
los ocho (8) afios anleriores a la fecha de presentacion da oferlas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes & tal parte o los respectivos comprobantes da pago cancelacos.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
coniralo de consorcio del cual se desprenda fehacienlemente el porcentaje de las obligaciones gue se asumic en
el conlrato presentado; de lo contrario, no se compufara la experiencla proveniente de dicho contralo.

Asimismo, cuando se presenten conlralos derivados de procesos de sefeccion convocados antes del 20.09.2012,
la.calificacian se cefird al mélodo descrito en la Directiva "Parlicipacion 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 conlralo de consorcio. En ¢aso que en dichos documenlos no se
consigne el parcentaje de parficipacion se presumira que las obligaciones se ajecutaron en parles iguales.

Si el titular da la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a [a mariz en caso que
el postor sea sucursal, o fue lransmilida por reorganizacion socletaria, debiendo acompariar la dacumentacion
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de olra persona juridica como consecuencia de Una reorganizacion societaria,
debe presenlar adicionalmente el Anexa que carresponda.

Cuando &n los contratos, érdenes de compra o comprobanies de pago el monto faclurado se gncuentre expresado
en moneda exlranjera, debe indicarse el lipo de cambio venta publicado por fa Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del conlrato, de emision de la orden de compra o dg
cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los poslores deben llenar y presentar el Anexo que cormesponda referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.
! Cabe precisar que, de acuerdo con fa Resolucion N° 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contratacionaes del Estado:
* ol solo salla de cancalada en el comprobante, cuanda ha sida colocado por el proplo postor, no puede ser considerado

como una acreditacion que produzea fehaciencia en relacidn a que s@ encuentra cancelado. Admitir allo equivaldria a
considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmande que ¢l comprobante de pago ha sido cancelado”

(.o} ;

"situacion diferente se suscila ante el selio colocada por ef clienle def postor [sea uliizando el ténmino “cancefada” o
"nagada’] supuesto én el cual sf se contarfa con Ia doclaracién de un torcero que brinde cerleza, anfe fa cual debiera
reconocerse fa validez de la experiencia”

6. LOGOTIPO
Los envases mediato & inmediato de los dispositivos médicos a adquirirse, deben levar [a impresion solicitada por la
Entidad, con letras visibles y linta indeleble, preferentemente de color negro, de acuerdo a lo siguiente:

¥ Consignarla frase: ‘Estado Peruano”.

¥ Nombre de la entidad:; *ESSALUD",

¥ Consignar la frase; *Prohibido su venta',
% Nomenclatura del procedimiento de seleccion: N° del procedimiento - (Aplicable solo al envase medialo).

Es obligatorio para el contratista imprimir los r6lulos indicados en el presenta numeral en el 100% de los envases de las
cantidadas a enfregar mensualmente. EsSalud no est obligado a recibir los disposilivos médicos que no cumplan con
esle requerimiento y que no eslén de acuerdo a las normas legales vigentes.

1. EMBALAJE
El embalaje de los disposifivos médicos debera cumplir con los siguientes requisitos:
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o Cajas de carlon nuevas y resistenles que garanlicen la integridad, orden, consarvacian, fransporle y adecuado
almacenamienlo.

s Cajas debidamente rotuladas precisando el nimero de cajas apilables, indicando nombre del disposilivo
médico, presentacion, cantidad, lole, fecha de vencimiento, rombre del proveedor, especificaciones para la
conservacion y almacenamiento,

En las caras laterales dabe decir *FRAGIL o “simbologla’ en tamafio proporcional a la caja & indicar con una flecha el
sentido correcto para |a posicion de la caja, Debe descartarse la utiizacion de cajas de productos comeslibles o
produclos de tocadar, enlre oros.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la palela (parihuela) eslandar definida segln NTP
vigenle.

Cuando ¢l envase mediato del dispositivo médico garanlice la integridad del mismo durante las etapas de
almacenamiento, distribucion y transporte, no serd necesario embalaje adicional.

8. VIGENCIA MINIMA DE ENTREGA

8.1, Lavigenciaminima del Dispositivo Medico deberd ser igual o mayor @ dieciocho (18) meses al momento de su(s) fecha(s)
de enlrega en los almacenes de la Entidad adquiriente; no obstante, en caso (e suministros periddicos de un mismo
lote éste podra ser aceptado hasta una vigencia minima de QUINCE (15) meses para las enlregas sucesivas, siempre
y cuando la primera entrega haya sido de 18 meses.

Lo anles sefalado 56 explica con el siquiente ejemplo: (sdlo aplica para enlregas sucesivas del mismo lole).

fra Enlrega ~ ——- 18 meses 7ma Entrega  —— 16 meses
2da Enfrega —-—— 17 meses BvaFnfaga  ——- 1dmeses
3ra. Enfrega ———— 16 meses 9na.Enlega  —— 18 meses
4la. Enfrega —— 15 meses 10ma, Enlrega  — - 7 meses
Gta. Enfrega ——— 18 meses 11va.Entrega - ~ 16 meses
Gfa. Enlrega e 17 meses 12va.Enlrega  ——— 15meses

8. Excepcionalmente, para los dispositivos médicos que por sus propiedades biolbgicas, fisicas y quimicas no pueden
cumplir con Ia vigencia minima establecida, podran presentar vigencias menores, siempre que éslas no sean [nferiores
al 60% del tiempo d vida Uil especiicado para el producto v declarado por el fabricante. Esta situacion deberd

enconlrarse debidamente sustentada en la propuesta fécnica, lo que séra evaluado por el Comilé de Seleccion o por
el Organo Encargado de las Conlratacicnes.

75N
4 "y . ~\~ En los casos de disposilivos médicos que no presenten fecha de expiracion, éslas dehen tener una fecha de fabricacidn
9 [ eentlil s no mayor a lres (03) afios contados desde la fecha de recepeion por parte de EsSalud.
Yy Fhe ¢ 3
i"’t:"i k A
Al 9.  CONTROLDECALIDAD

94, DEL CONTROL PREVIO
Fl dispositivo médico estara sujelo al control de calidad previo a su enlrega, el costo e asumido por el proveedar y se

cealizard en el Cenlro Nacional de Control de Calidad o en cualquiera de los laboratorios aulorizados por el Minislerio
de Salud-MINSA que conforman la Red de Laboratorios Oficiales de Conlrof de Calidad que el proveedor elifa, en
concordancia con las pruebas analticas declaradas en la Ficha Técnica (Anexo - C).

El nimera de controles de calidad y la periodicidad de los mismos, seré determinado por la entidad y est en relacion a
la cantidad requerida en el procedimiento de seleccitn segun delalle en el Anexo - H, cuando corresponda su aplicacion.
Cuando un lofe sea declarado *no conforme’, el provesdor se obliga a reliar de los almacenes de EsSalud los saldos
de dicho lote, procediendo inmediatamente al canje yfo reposicion del lote en un plazo no mayor & los 10 (diez) dias
calendarios contados a parlir da la fecha de recibida la comunicacion por parte de EsSalud.

i las causas o molivos de la 'no conformidad” son aplicables a todas las unidades de! lote y de haberse consumido
parle del lole "no conforme” ylo haberse efecluado el pago, el proveedor se obliga a reponer las cantidades consurmidas
y al canje de las unidades reslantes.

En caso de no efectuarse el canje de un lote “no conforme”, el proveedor abonara el coslo correspandiente siempre y
cuando la enlidad haya efecluado el pago de dicha fote, mediante pago efectivo, cheque de gerencia o deducigndolo
de cualquiera de sus facturas.
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9.2,

9.3.

9.4.

TOMA DE MUESTRA

Cuando el proveedor cuente con la totalidad del producto requerido para la entrega, deberd solicitar el conirol de calidad
4l laboratario de la Red. Sobre dicho lofal s& seleccionaré de manera alealoria el lote (en caso de presentarse mas de
un lote) sobre el cual el laboralorio de control de calidad tomara las muestras para los analisis. Los resultados del
mueslreo y las ocurrencias relacionadas con la toma de muestra deberén constar en el Acta de Muesireo (Anexo - 1},
la misma que debera ser irmada por los representantes del laboralorio de control de calidad y del proveedor. La copia
de esta Acta de Mueslreo ser4 considerada como requisito obligatorio para la enfrega de! dispositivo médico en el lugar
de destino,

Las unidades ullizadas para fines de conlrol de calidad no forman parle del total de unidades a eniregar.
Para la toma de muestra ser4 obligatorio que todo el producto a enfregar se encuentre rotulado can el respectivo logo
de la enlidad, seqin lo indicado en el numeral 6.

DEL CONTROL POSTERIOR:

EsSalud esté facultado a realizar dentro del plazo de ejecucion y cuantas veces lo considere necesarlo, anélisis de
Conlrol de Calidad de los Dispositivos Médicas (un mismo lote, varios lotes en la misma entrega, varios lotes en dislintas
enfregas o si es ¢l caso fracciones de lote en distintas enlregas), los qua seran evaluados en concordancia con las
pruebas analiticas declaradas en la Ficha Técnica (Anexo - C). Este conlro! posterior se realizard, siempre y cuando
exisla una queja o reclamo relacionado a la calidad del producto, La queja o reclamo serd evaluada por [a entidad, quien
evaluaré la pertinencia de ser analizado por un laboratorio acreditado de a Red de Laboratorios Oficiales da Control de
Calidad.

En caso el resultado anallfico es “CONFORME", ! costo de dichos coniroles serd asumido por EsSalud, caso conlrario
los costos serén asumidos por &l proveedor.

Fn ¢aso de un control de calidad posterior con resultado 'no conforme”, el proveedor podrd solicilar su apefacion o
derecho de réplica (Prueba de Dirimencia) dentro de los siete (7) primeros dias calendarios posteriores a la recepcion
de la comunicacion por parte de EsSalud, el cual indicard Ja informacin técnica suslentaloria de [a misma. Larespuesta
del proveedor no enmarcada en una solicitud de Diimencia, serd interpretada como una negacion a su derecho de
réplica o Dirimencia.

La solicitud de Dirimencia ser4 presentada ante el Cenfro Nacional de Conlrol de Calidad (CNCC) del Instiluto Nacional
de Salud (INS), con copia al laboralorio que realizd el ensayo y copia a CEABE para conocimiento,

ASPECTOS ADICIONALES A SER CONSIDERADOS EN EL CONTROL DE CALIDAD

o Las unidades del lote muestreado representan al universo ({ofal de unidades de los loles sujelos de muestrea).

«  La oblencion de un resultado da confrol de calidad "conforme” se interprela como la conformidad de las unidades
de todos los loles que conforman dicho universo,

e Laobiencion de un resultado de control de calidad "no conforme”, significa que dicho universo no cumple con el
requisito de conformidad para el conlrol de calidad solicitado en las presentes condiciones generales, no pudienda
el proveedor distribuir ninguno de los lotes que conforman dicho universo,

» Enelcaso que una enlrega esta conformada por més de un lole y se obtenga un informe de ensayo de conirol de
calidad "no conforme” para el lole muestreado, el proveedor procedera inmediataments a soficitar a un laboratorio
de Ia Red el conlrol de calidad de los lotes restantes, cuyos gastos lo asumira el proveedor. En este caso, solo
formaran parte de Ia entrega los lotes que obtengan los resultados de control de calidad "conforme”. El niimero de
inforimes de control de calidad no conformes, seran acumulativos durante el periodo de ejecucion conlraclual. Por
lo tanto, si obtiene dos (02) resultados finales “no conformes” de contral de caldad, no podra continuar con el
suministro del producto. Se consideraré los informes de ensayo programados en las bases administrativas del
procedimiento de selecclon y los resultados derivados de acciones de control y vigilancia sanitaria, realizada por
|a Auforidad en Salud.
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=  En cada entrega que se indique el Control de Calidad, segn el cronagrama {Anexo - H), obligatoriamenle se
tendra que someter a Conlrol de Calidad a un lote distinto al somelido anteriormente; salvo que el requerimiento
sea cubierla en su lotalidad por &} mismo lote analizado anteriormente.

e Cuando un lole sirva para alender mas de una enlrega, es decir cubra el 100% de cada entrega, y las unidades
entregadas farman parle del total de unidades del universo muesireado, no seré necesario realizar un nuevo conlrol
de calidad parala(s) enirega(s) sucesiva(s) con dicho lofe. Caso contrario, a pesar de ser el mismo lole, pero cuyas
unidades no formaron parte del universe muestreado, se debe proceder con Ios conlroles de calidad exigidos en
ol cronograma de controles de calidad establecido en las bases administralivas.

10.  DELARECEPCION Y CONFORMIDAD
Los Dispositivos Médicos que se enlreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder a las especificaciones

requeridas y estar de acuerdo al producto adjudicado.

La conformidad y recepcion se sujela a lo dispuesto en la normatividad de Conlrataciones del Estado; a recepcian la
efectia el jefe de Almacén (o quien haga sus veces) y la conformidad estara a cargo dal encargado del area de salud
(0 quien haga sus veces) en el almacén de desfino.

Para llevar a cabo la recepaian y la conformidad de la entrega de un (los) producto(s), ef contratista deberd enlregar en
cada purtto de destino los siguientes documentos.

s+ Copia Simple del Registro Sanitaria o del Cerlificado de Regstro Sanitario vigenle, cuando por primera vez se
entrague ¢l producto y sus actualizaciones, cuando corresponca.
» Copia del Cerliicado o Protocolo de Andlisis emilide par el fabricante, per cada lole enlregado, cuanda

corresponda.

; «  Copia de los cerlificados de BPM, BPA y BPDT segtin corresponda, vigentes al momento de |a entrega, y sus

TGN aclualizaciones, de haber.
__:_ﬁe"” B "'"Q}}\ e Copia del Informe de Ensayo “conforme” emilido por un Laboratorio de la Red de laboratorios de control de
:_;{ iof n1 calidad, del(los) lote(s) muestreado(s), carrespondientes a las pruebas realizadas en el confrol de calldad, segln
’ ,_.‘-F{iaﬁfcfc‘:ﬁ.‘ comespanda a la entrega indicada en el cronograma de conlrol de calidad. En el caso que ninguno de los
\5;5{.’1"‘:‘5.5;0‘-7-‘:&&( [ Laboratorios de fa Red Oficial de Control de Calidad del MINSA pudiera realizar alguno de los ensayos de control
N2 g de calidad exigidos en el Anexo - H, el proveedor debera acreditario medianta carla emifida por los laboratorios

de la Red. Esla exigancia se aplica en cada enlrega que corresponda efectuar un control de calidad, cuando
corresponda,

o Copiadel acta de muestieo emitido por el Laboralorio de la Red, segin corresponda a la enlrega indicada en el
cronagrama de control de calidad, cuando corrasponda,

s Copiade la Carla de Compromiso de canje o reposicidn por vencimiento, cada vez que se afeclie 1a enlregaen
los puntos de entrega definidos por la enfided (Almacenes), de aquellos productos que fueran adjudicados da
manera excepcional con una vida Ulil menor a 18 meses.

Los documentos descritos en los literales precedentes deberdn ser firmadas por el Director Técnica de la empresa
CONTRATISTA,

1. DEL PAGO
l.a Enlidad realizara el pago en forma parcial de manera mensual por cada enlrega realizada, previa emision de
conformidad respecliva,

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

- Recepcion sera dada por el Jefe de Amacén o quien haga sus veces,
- Informe del funcionario responsable del drea usuaria emiliendo la conformidad de la prestacion efecluada.

- Comprobanle de pago.

Dicha documentacion se debs presentar en mesa de partes de CEABE ubicado en Jr. Domingo Cuelo N° 120 Jesils
Maria.
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i2. CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:
El requerimiento cuenta con doce (12) entregas de acuerdo a las canlidades referenciales consignadas en el cuadro de
distribucian por redes asistenciales y por item, sefialado en el Anexo - Ay Anexo - B.

Las enlregas y las cantidades a suministrar serén aquellas consignadas en las ordenes de compra que seran nolificadas
con una anticipacion minima de quince (15} dias calendario.

L.as drdenes de compra podran ser emifidas mensualmente con una variacion del +/- 20% con relacion al cronograma
presente en las bases,

Las enlregas seran mensuales y delalladas en cada orden, de acuerdo a fa necesidad de la Inslilucién y garantizando
la entraga lofal de la arden emitida.

El cronograma referencial para enlregas de dispositive médicos es el siguiente:

a) Primera entrega: Debe realizarse coma méximo a los sesenta (60) dias calendarios conlados a partir del dia
siguiente de la firma de! conlrato. El tlimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limile de entrega, la cual
estara sefialada en |as respectivas ordengs de compra. Considerando:

. Sieltlima dia de entrega es feriado o Inhébil, 2 enlrega serd el dia habil siguiente.

b) Siguientes entregas: A parlir de la segunda enlrega, debe realizarse como maximo a los quinca (15) dias
calendario contados a parlir del dia siguiente de notificada la orden de compra. El dltimo dia de dicho plazo se
convierle en la fecha limite de entrega, la cual estard sefialada en las respectivas Grdenes de compra,
Considerando:

i, Siel Gltimo dia de entrega es feriado o inhéhil, la entrega serd el dia habil siguiente.

En el caso de enfragas en Lima y Callao, el contrafista debera realizar una coordinacion con cuarenta y ocho (48) horas
de anlicipacion a la fecha de enlrega, a los siguienles coeos: proveedoresi@salog.com.pe;

proveedores2@salog.com.pe; lineadirecta@salog.com.pe.

Los pedidos de urgencia serén previamente coordinades y comunicados al proveedor en el momenlo que se presenten;

S los cuales serén atendidos en un plazo no mayor a los siele (7) dias calendario contados a parlic del dia sigulente de

fﬁ ‘a’}&‘ﬁh‘f 5/ notificada la orden de compra. El (ltimo dia de dicho plazo se convierle en la fecha limile de enlrega, la cual estara
’ ‘ sefialada en las respeclivas ordenes de compra. Considerando:

s I Sielallimo dia de enfrega es feriado o Inhdbil, la enlrega sera el dia habil siguiente.

Asi también, sefialar que, los pedidos de urgencla no seréin consideradas como entregas regulares, siendo que esta,
esla sujeta a la aceptacion del proveedor y pudiese solicitarse excepclonalmente por necesidad del drea usuaria.

La compra s realizara considerando el 100% de la cantidad lofal estimada en el cuadro de requerimiento referencial,
sin perjuicio de que fa Entidad pueda ejecularla reduccion de prestaciones de acuerdo lo dispuesto enfa nermatividad
de conlrataciones del Estado.

En caso sea necesario que el cronograma se extienda por un periodo mayor al inicialmente considerado, s¢ comunicara
al CONTRATISTA durante la ejecucion del confrate y con un plazo no mayor a 15 dias calendario hasla antes de la
culminacion de la ejecucion del confrato.

La Cenlral de Abaslecimiento de Bienes Estratégicos - CEARE, podré comunicar al CONTRATISTA lo anteriormente
seiialada via electronica ylo al correo elecirénico declarade por el proveedor en su oferta.,

La demora en los plazos de entrega que se deriven por resullado NO CONFORME en el conlrol de calidad sera
responsabilidad DEL CONTRATISTA, independientemente de ser sujelo a sanciones y moras contempladas en la
normallvidad de las contrataciones del Estado.
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13, LUGAR DE ENTREGA
Las enlregas de los dispositivos médicos se realizaran en los diferentes puntos de entrega de destino definidos por la
enlidad (almacenes) indicados en las respectivas ordenes de compra. Los puntos de destino para las entregas de cada
item, asl como las comrespondientes direcciones estan sefialadas en el Direclorio por puno da enirega (Anexo - G).
El horatio para la recepeion de los bienes en los almacenes de EsSalud es de lunes a viernes 8:00 a 13:00 horas y de
14:00 2 15:00 horas,

Excepcionalmente, cuando la Entidad lo requiera podré girar la orden de compra de una determinada enlrega de
disposilivos médicos a un lugar de dstino disfinto, no contemplado en el cuadro de distribucion (Anexo - B). Cabe
indicar que la modificacién de lugar de entrega solo podré efectuarse en &l marca de las direcciones sefialadas en el
diractorio de puntos de entrega (Anexa - G).

Asimismo, lal modificacion de Jugar de enfrega se indicard en Ia orden de compra.

14.  VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de EsSalud, no enerva su derecho a reclamar posleriormenle par defectos o vicios ocultos u
olras situaciones andmalas no detectables o no verificables durante la recepeion de los disposilives médicos, por
causales atribuibles al confralista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan
delectado en las situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defeclos o vicios ocultos son sometidas a conciliacion ylo arbitraje. En dicho caso el plazo
de caducidad se computa a parli de fa conformidad otorgada por la Enlidad hasta trefnta (30) dias habiles posteriores
al vencimiento del plaza de responsabilidad del contratista previsto en el contrato. (Art. N* 173, del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.5. N° 344-2018-EF).

S durante el acto de recepcion de los bienes se advirliera mermas yfo productos deteriorados a consectencia del
ransporte, &l contralista deberd proceder a reponer o canjear los bienes que se hayan deteclado en las situaciones
descrilas en un plazo méaxima de dos (02) dias calendario de nofificado el hecho por parte de la Entidad (ya sea por
corfeo eleciranico u ofro media).

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contado a parlir de la conformidad olorgada
pos LA ENTIDAD,

15. INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

De conformidad con lo establecido en la normaliva de contrataciones del estado, dentro de los causales de resolucion
de contralo, se deberd considerar lo siguiente:

a) Laobtencion de dos (02) resultados finales NO CONFORMES de control de calidad. Se consideraran los Informes
de Ensayo programados en las Bases Adminislralives del procedimiento de seleccion y los resultados derivados
de acciones de conlrol y vigilancia sanitaria, realizada por la Autoridad de Salud.

b)  Lacancelacion, suspension o ho renovacin de los cerlificados da las Buenas Practicas de Manufaclura, Buenas

Praciicas de Almacenamiento, o Buenas Practicas de Disiribucion y Transporte, segln corresponda.

La cancelacidn o no renovacion del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

La suspensidn o cancelacién del Regislco Sanitario por medida de sequridad.

Clerre temporal o definitivo del Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.

e L iEfcines
L‘.’?mu.- onst .
Oyehy®
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NOTA:

Anexo - A
Anexo - B:
Anexo-C;

i T o

Anexo - E:
Anexo - F:

Anexo - I:
Anexo - J:

AR

Anexo - Dt

Anexo - G:
Anexo - H:

Se indican los sigulentes anexos, deben formar parte de las Bases del procedimiento de seleccldn:

Cuadro referencial de requerimiento por items.

Cuadro de dislribucién de ifems por Redes Asistenciales.

Ficha Técnica del Producto conforme a las Especificaciones Técnicas de EsSalud.
Hoja Resumen de presentacitn del disposilivo medico ofertado y vigencia

minima.

Relacion de mueslras para evaluacién técnica,

Carla de Compramiso de canja y/o reposicion por vencimiento.

Directorio de puntos de entraga de destina (Almacenes).

Cronograma de Conlroles de calidad por item,

Acla de Muestreo.

Relacién de ltems que indican el monta establecido para la Experiencia del Postor.
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Es08 |- MESDS| MES10 | MESIL| MESTR |:TOTAL

12,055| 11,805 12,455| 11,555| 118,435

B,555| 5,405| 12,3057 11,B05

5,980 8,355

7,330] &830

i
i
|

(81

ANEXO &
CUADRO REFERENCIAL DE REQUERIMIENTO POR ITEMS

020300166 |Paliculs radicgrdfica 24 x 30 cm sensible al verde
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200 7010( 500

3,800] 19,500 835| 500 6,009| 2,400

9,203| 15,600( 33,500] 2,800) 1,B00| 2,100 7.2

ANEXO B
CUADRO DE HSTRIBUCION DE iTEMS POR REDES ASISTEMCIALES

arde

(020300156 |Pelicuds radhogréfica 24 x 30 om sensibéa al v
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ANEXO-C

FICHA TE(:NICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFIEACIDNES TECNICAS DEESSALUD
7  NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL.POSTOR o] o NOTTEML

“NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ITEM SEGUN EsSalhd_i'
CODIGO 8AP-SEGUN EsSalud: = -
NOMBRE-CON-QUE' APARECE' EL PRDDUCTD EN EL=
REGISTRO SANITARIO. : :
NOMBRE DEL FRUDUCTO FN caso DE NO TENER‘}‘
REGISTRQ SANITARIO: . :

De conformidad a lo eslablecido en las presentes Bases Administralivas para el Procedimiento de Seleecion en curso,
DECLARAMOS, que el produclo que oferta mi representada cumple con los Requerimientos Técnicos Minimos sobre las
Especificaciones Técnicas requeridas por ESSALUD,

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma y sello del Responsable Legal
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ANEXO -D
HOJA RESUMEN DE PRESENTACION DEL DISPOSITIVO MEDICO QFERTADO Y VIGENCIA MiNIMA

i '1-.|.TEM N =

Dico| Codgo SAP: .
‘ Denominaclbny Dest-t Imlbn

31( “} B N® Regisio Sanitario;
ND ()

1 MESES,

1, Mo aplica: ( )

| .2 Cumgle con proporcionar & EsSalud, los Adfamenles ylo accesorlos
| quesenecesitan para la corecta ulilizacldn del producto | )

| 3. 5i cumple, indicar nombre de accesarios y cantidad:

1. Noaplica: ( )

2, Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos necasarios, en calidad
de cesibn de uso, los cuales recibirin el manlenimisnto
correspondienle segin cronograma eslablecido por EsSalud, los
cuales deben ser devuelios par 1a Instilucion al témina del contrata,
en ¢l estado en que se encuenlren ()

3, Sicumple, indicar nombre de equipo en sesidn de uso:

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma y sella del Postor o representante

‘-._H-d- y
h\ol‘l U 6}
v* V“B? N
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ANEXO-E

RELACION DE MUESTRAS PARA EVALUACION TECNICA

Sefiores )
Comité de Seleccion / Organo Encargado da las contrataclones
Tipo de procedimiento de seleccion N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTC]

Presente. -

De mi consideragion:

El que se suscribe, don / dofid ... , identificada con Documenta de Idanfidad N°...........
Representante Legal da . ey 1| - M) E o R — hago enlrega de las siguientes
muestras de o3 prnduclos para Evaluacl:ﬁn Técnu:a

Neitem | - Descripcion del Dispositivo Médico | Cantidad demuestra | N° da lote

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Represantante legal, segln corresponda

: :
\r,qn i 8,,‘., ;\\
; &

\i“ﬁ Y :\

A
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ANEXO - F

CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMIENTO
(Aplicacion excepcional, segin lo establecido en el numeral )

Sefiores

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de selaccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente, -

De mi consideracion;

Nos es grato hacer legar a usted, la presente *Carta de Compromiso de Canje ylo Repesician por vencimianto® en representacion

Bl covervsivmssssneinns s smnsrssmsssennesennens (RAZ0N 50CHEI 08 |2 empresa o consorclo) por los productos que se nos
adjudiquen de nuestra propussta presentadaala ..., (Consignar nomenclafura del procedimiento
de seleccion).

El canje sera efectuado solo para los siguientes productos, en cumplimiento de fas especificaciones de vida G,
El canje se efectuara a solo requerimignto de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias calendarios, y no generard gaslos
adiclonales a los pactados con vueslra enlidad,

Alenlamenle,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

Firma, Nombres y Apallidos del postor o
Reprasentante legal, segiin corresponda

R

- GERLHIE L
{1 &,

Rz
Esmant




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO -G

DIRECTORIO DE PUNTOS DE ENTREGA DE DESTINO (ALMACENES)

ZONAMORTE - I ] i = ; T : : g o | cunao Ny _
RED AHCASI AV, CIHCUNVALACION 1 119 LADERAS DFL HORIE [HOSFITAL I CHIMBOTE - ESSALUD} CHINUOTE
RED HURRAZ | eraPrAEHTO ICHAY 50 INUEPENDFACIA- 1 ILARAZ B wene |
RLDLALBERTAD IR JULIO GUIILRREZ SOUART R 322 - URD, LOS JARDINES (FRENTEE AL OPEH P AZA | DS JARDINES) TRUALO
T T v 0% INEAS 1 150 DISTRITO LAVIETORMA {AUMAGEN DE MEDIGAMEN TS & REACTIVOS DI LABDRATOHIC)
REDUMBAYEOUL | G GSTRVCZ BT, 57,08, B3 16, D15TTG DETFNILL - WS AYD e bennici, | A0
" MEDICA). B i =
RED CAIAMAICA . JOSE OLAYA 287 REFEIENCIA [ SUCRE ¥ JOSE GLAYA |, B mmwlmum CAINARCA
e Pl CALLE 501 -UAD. MRAFL ORES CASTILLA FARTLPO'"TEHIDRINP Wl GAYETANG NEREDIA AETTI
RFD TUMES AV, MATISCAL t‘AsuLL.\N'ﬁ'm 1ER. PIS0 tliEl'. HOSTAL LL DUNQUFR) TURDES -
xouApEMmé” ik ;-""_ S I M P e - i | cono
RED JUliN AV INDEPENDENCIAZ06 + F1. TA00; HOSEITAL I HUANCAYD HUARGAYD e
ER PASCD T | AR FENRA BH LA ESPLIANZA - G WIPMARCA- PASCO T CRIO DE PASCO
HED APURBIAG URB. SOLUMLLAVITF GUINTA CAYETA PATIRAHBA DAIA BN LOTE 61,60 0 | ranicay
REDIUAIGAVELIGA | AV, ASCENSIGN ST DISTRITO D ASCENSICN PROV. | IAHCAVELIGA ’ IURBCAVELICA
RED ATAGUCHD . VENEAUELA 514 ST RITO DE SAN JURN BAUSTITA AYACICID
O AT IR PEOR0 PUELLES 455 HUARUCO, RIEF, HOTFL GANIUPAIOUE AMAHILIS ' UANLED
ONAONENTE B b TR N T ‘TR
D AMAZUNAS JIRDN AYACUCHD 756 CHACIHAROYA = (=] IACIU:J‘H\'AS
ﬂm UCJF;"A'H‘_ - mnosnﬁm{u EJ'I-I:MLFRIM‘.!.QHEUCTUHﬂE.IJC.llEFm\LIII UGAYALY PLAALLPA
RED LORETO . CUSCO 1 176 DISTRITO DF PUASGHANA (GUITO3- [ OREID. : oS
R, AREQUIPA 1 231 (MHACEN DE MEDICAMENTOS) ' ' ]
IRFO MADRL DE DIOS . — . PLERTO MALDONADD
IR CAJAMARCA N 341 [ALMAGEN DI MATERIAL MEDICE)
RED MOYORAMUA FUVARACADILON T4 MovoIAAI
WLOTNUPOTD | I PRIMERQ UL HATO 1 BAT-MISTRIIO DE HORALES g ’ W
BN L e A e e e [ B T i e | enee s
T CALLELOS MGATROR0S 581 U, SA1 JOSE (COSIADO DEL CAMCA) — A
[‘;5-(1 PERAL COMAYACUCHD ..;JN 2N SOTAND EDIFCIO GEKLHCIA - CFRUADD ’
RED AREAUIPA (MERIGAMENTOS) ARECUPA
CALLE JUAH VELAZCO ALVARADG S PUERTA G mr;ASE-céHCAuu [MATERIAL MEDICO) 2=
IEDMOGUFGUA | URI, LDS OLVOS, TRENTE A LA ROTORDA, 0A ETAPA AG - A1 woaesn |
 REnTACHA CARRETERA GALAUN .5 - CALARATIOSFIAL 1 DANIEL A GARRICH - BT
KLU CUZCD V. MICAFLA DASIIEAS S - wmummmewrnn'@fq,_ '_ ' cusco =5 =n
(wormmo 1R, SR FRACISC CACLIES NG00 - FINCONADA SALGEDD PUND
HED JULIAGA AV IR BAITSCHOCAHOE 112 LOTES LR LA CAPLLA A SA1 T ALAGA .
lomnimmmeumnsum i T BT T R e e e R R ciunaq‘::_"
A6 AV.EL 0L 400, PROVINCIA CONSTITUGIONAL OES CALLAD CALLAO |
f»u‘n :n.\,\ smr;ct_.fvmu AV. ARENALES CORA. 13- z SOTANG. . n . LRA
v “I\AED SABOGAL AL COLINA 1081 - BELLAVISTA CALLAQ CALLAD
isu-}\[rmmm AV, GRAL 000 LA VIGTGHIA LIkA
-.\:33‘1'5. 'm 41‘,4 reonesacun AV, DONNGO CUETD SHLIMA 11 505 MATIA ‘ LIk
25 | picor R TELDS CORONEL ZEGARRA N* 468, JESUS MARIA LA
chem IR, FELL CORONEL ZEGARRAN® 417, JESISMARIA ‘ L |

Fuente: Sub Eerencia de Almacenamiento y Distribugion

Iw.\'ﬂl_'ilﬂ'i:l'I

A
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ANEXO H
CRONCGRAMA DE CGNTROLES DE CALIDAD POR ITEMS

020300166  |Peloula rediogréfica 24 x 30 om sensible af verde

Bieanon o
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_rr YERRHIE (;f

RS LI




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO -1

ACTA DE MUESTREQ N°.....ooveee
Procedimiento de seleccion N° [consignar nomenclatura del procedimiento]
Fecha: .. it HOMB s NOMErD de-entrega;

vaeedor
Laboralorio de Ia Red da Laboralonos Dﬁcm!es de Control de Cahdad de! Secl@r Salud

Parlicipantas (nombre y representacion):

Datos del Dispositivo Médico:
Nombre; ..

Forma de Presenlacxﬁn R
R T A e b v s s S L M LR e S
Pals: .. R

N° de Rag:slro Samtanu 0 CRS

Datos del Muestreo:
Lugar del muesired (direCion): .o

N lotal de unidades a enlregar: ...,
N total de lofes a enlregar, ...

correspondlenle a enlrega Nru .................. e

T Nodolote h ‘| . Fechadevencimiento™ |- ‘__:3""-_ i Cantldad: sl

Nota: En el caso que un producto se almacene en un lugar diferente a la direccion consignada como lugar de muestreo, se
debera precisar el lugar de ubicacion de los mismos.

[ 77 TN de Lotess, = G Noda unidades

Loles muestreados:

Técnica de muestreo: - —

Observaclones:

s S PP P T TR T T T P e e e LR LR PR E L R e LS b

TR TP T DT T P e TR LR e e R e L AL LA L LA L

Firma y sello del Quimico Farmacéutico Analista
Laboratorio de Control de Calidad

Firmia y Sello del Represenlante
del Proveedor




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1

Anexo-J

RELACION DE TENS QUE INDICAN EL MONTO ESTABLECIDO PARA LA EXPERIENCIA DEL POSTOR

B DRI ELTIIOBINONIRD - iop -

1 |Pellcula radiografica 24 x 30 cm sensible al verde §/132,640

----------

YE M

/\"" GLACHTE .,_\:J'_,

O Egsad”




7

SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1

CRUPD O FAMILIA: samionosia
PELICULAS RADIOGRAFICAS SENSIBLES AL VERDE

NONMBRE;
CODIGO SAP: 020300158, 020300160, 020300162, 020300164, 020300166, 020300168, 020200170

Jutin 2013

ENMPAQUE
- En el envase primario de la pelicula debe estar hermélicamente cerrada,
- L.os envases primanio ¥ secundario deberdn preservar 1 integridad y censervacion del producia,
- Envases ecundarios de caitdn y primario a procha de humedad y luz de preferencia de papel forrado en plosea,
- Elenvase secondaria deben registrar claraments el contenido v nombre def producto.
- Ef envase seeundaria deben estar impresas ol 82 de lote o emulsion y feeha de veacimiento del producia, los mismos que

deberdn estar eluros y legible,
fue parantice 1x integridad del praducta

MATERIAL
- La pelieeta dehe s de Palidster, con andsion en ambas carus y con seeubriniento prolector contrnabragiones,
Diseiuda para feeilitar o destizamicnto, €on un espesor total y un redondeads en ks csqoings adesuado para of uso en

pricesideras sutomdtics.,

CARACTERISTICA

- La densidasl ftogritica despuds de o expusicitn debe peomitie un ennegrecinento adecaado de la pelicula (la densidad
el L dreas refativamente elars dube ser de (4 o menor v de 3.0 6 mayor en las decas o8 Eurs) que remitan ehseovar fa
g it fa hizde un negatoscopio, denostadas con prucbas de densiomelria y sensitometria,
-Dbe permitie un contraste ulto {eifurenciy de densidad entre una parte y otva de la magen) gue pensite diferencir s

eslructawas on Ja radjugrila,

- Pebe hrindar una huesa calidad de imagen (facilidad con que pucdan apreciarse los detolles ea fa radiogratia).
» Db brindar una adeevada deflinicion radivgrifiea u drganos de dutalle (percepcidn de los bordes de los elementos qie

laeman L imagen),
- En ¢l procesamiento autumitica con ua Gempo de 90 scpundos, fa peliculs debe salir seca.

DIMENSIONES

(%) Dimensioncs deacuerdo al cvadeo de requerimicntos,

PTaariakianss o=

3T e

Tliteean of
% ,
\.‘«’"E:?AL\'.?




/_ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
El postor debe contar con:

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmaceutico.

Documento emitido por la ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a |o establecido en el
articulo 17° del DS 014-2011-SA y su Primera Disposicion Complementaria Transitoria, debiendo adjuntar
las Resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en el Establecimiento Farmaceéutico segun
corresponda.

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estidn obligadas a presentar dicho docxumento todas las
empresas consorciadas que tengan dentro de sus actividades el almacenamiento o distribucion y
Transporte de los bienes ofertados.

Las empresas extranjeras y la no reconocidas como establecimiento farmaceutico se encuentran fuera del
alcance de las normas sanitarias.

Cuando el producto requerido no esté sujeto a otorgamiento de registro sanitario, no serd necesario la
presentacion de dicho documento.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con clerta attibucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a caho la actividad
materia de contralacion, este es el caso de las actividades requiadas por normas en las cuales se
astablecen delerminaclos requisitos que las empresas deben cumplir a efeclos de estar habililtadas
para la efecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmaceutico, de corresponder.

importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera compromelido a efecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objelo de la convocaloria dabe acreditar este requisito.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 5/132,640.00 ( Ciento Treinta y Dos
Mil Seiscientos Cuarenta con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de 5/59,000.00( Cincuenta y Nueve Mil Con 00/100 Soles) ,por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de |a
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, tados los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequeﬁa'?:mp_r_eﬁé. .
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Se consideran bienes similares a los siguientes Dispositivos Médicos en general.

Acreditacion;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abona, 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 page” correspondientes a un maximo de veinte
(20) contrataciones.

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de 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 |a promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
cantrato,

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefira al método descrito en la Direcliva "Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contralaciones del Estado", debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consercio, 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 |a experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
gue el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompanar la
documentacidn sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presenlar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los contralos, drdenes 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.

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 ol caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a efecutar el objeto maleria de la
convocatoria, conforme a la Direcliva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Conlralaciones del Estada’”.

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

"... &l solo sella de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocade por el propio poslor, no puede ser considerado
como una acreditacion que produzea fehaclencia en relacidn a que se encuentra cancelado. Adnmtir ello equivaldria a
considerar corno vélida la sola declaracion dal postar afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea ulilizando el lérmino “cancelado” o
"pagacia"] supuesto en el cual si se contaria con la declaracidn de un tercero que brinde cerfeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,
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Imporiante

Si como resullacdo de una consulla U observacicn corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la avtorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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 algun componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
FPara dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal ) del numeral 2.2.1.1 de estfa seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, o que dehe ser acreditado decumentalments, y no mediante declaracion
Jurada,
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacidn se realiza sobre |a base de cien (100) puntos.
Para determinar |a oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera lo
siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACIC)N

A PRECIO

Evaluamén

Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacion;
Se acreditard mediante el documento que contiene el

La evaluacion consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

precio de la oferta (Anexo N° 6).

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

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

100 puntos

Importante

Los faciores de evaluacion elaborados por el organo encargacdo de fas contrataciones o el comite do
seleccion, seqin corresponda, son objalivos v quardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la confiatacion. Asimisimo, estos no pueden califfcar con puntaje el cumplimiento de las
Especificaciones Tecnicas ni !?s requisilos de calificacion.

/
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacién del suministro 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 [.........],
representada  por [............ ], identificado con DNI N°® [.......], y de otra parte
Uit saimiaies s et . con RUGC N [ ], con domicilio legal en
[ s R e | inscritaenlaFicha N®[................... ] Asiento N ... ] del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por su
Representante Legal, [..........iiniinn, Jicon DNIEN® [ ], seglin poder inscrito
enlaFicha N°[.............. ], Asiento N* [............] del Registro de Personas Juridicas de |a ciudad de
[..........], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......o.ioii ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda, adjudicé 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
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 de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,

/  pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualguier

- /, - otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
'\ = contrato.

‘CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

; /' LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
/-#5:" en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcién formal y completa
/4 / / deladocumentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la
i - Ley de Contrataciones del Estado.

_'r \D“"M. 3‘?\\
V' Bﬁ :‘!'.-. 2 @

/1 "_‘.-_ Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un plazo
i1 que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera efectuar
pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la conformidad se

emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho funcionario.

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

' En cada caso concréto, dependiendo de la naturaleza del contralo, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a

efectos de generar al pago.
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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 INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTQ],

_C__gAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato estd confoermado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importanie

Al armparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 def articulo 149 del Reglamenlo de la Loy de
Contrataciones del Estado, en el caso de contralos periddicos de suminfstro de bienes, si el
postor ganadaor de la huena pro solicita la relencian del diez por ciento (10%) del manto del
contrale ariginal como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

= “De fiel cumplimiento del contrato; [CONSIGNAR EL MONTO], a lravés de fa relencion que
dehe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del ntimero total de pagos a
realizarse, da fonma prorraleada, con caigo a ser devuelio a la finalizacion del mismo.”

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de fa buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacian accesoria como garantia de fiel
cumplimiento de presiaciones accesorias, debe consignarse lo siguiento:

‘De fiel cumplimienio por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
relencion que debe efeciuar LA ENTIDAD, durante la primera milad del niimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuello a la finalizacion del mismo,”
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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 (5/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ltems, cuando el monto del ftem
adjudicadio o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sedalado
anteriormenle.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA na 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,

Importante para la Entidad

Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguienle
clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO
DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelanios dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjiuntando a su solicitud la garantia por adelantos
mediante carta fianza o pdliza de caucion acomparada del comprobante de pago correspondiente.
Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitada dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

) CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 dal
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 méximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

| De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
/ sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias.

Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para subsanar
no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado, EL
CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

Penalidad Diaria = ___0.10x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donde;

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

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

Importante

De haberse previslo establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante ef cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones cel 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.

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

% Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora ¢ el monto maximo para otras
,Zl'-:-*c; penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.
.\,i\h\)}a < By »,-‘\\
AR 3, CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

81 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 Contratacicnes del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De darse
el caso, LA ENTIDAD procederd 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
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

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

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

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 Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
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, cualguiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentra del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamenic de |a 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. l.as controversias sobre nulidad del contrato
solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitive 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:

o de g7
A oo B sfg;l,,n

AP o /

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ |
% DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL

" De acuerde con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimade sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles
(S/ 5 000 000,00).
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PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y |as 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 rh’gr‘tafmente sf ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N® 27269, Ley de Firmas y Certificadas Digilaies'.

i
o e e
st eet | \‘\
b i

e ptIEL b
SR

a7 o
R !.h'\\_:\}.'-'

' Para mayor informacion sobre la  normatva de firmas vy certificados digitales  ingresar &
https:/fwww.indecopi.gob. pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
FERSONA 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 infarmacian se sujeta a |la verdad:

Nombre, Denominacion o
Razon Social :
Domicilio Legal :

RUC; | Teléfono(s) :
MYPE'? si | No |
Correo electronico : )

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

Solicitud de |a descripcion a detalle de todos los elernentos 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 prelacian, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

B b

Cran

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

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

importante

:'l];\ La natificacion dirigida a la direccidn de correo electrdnico consignada se entenderd validamente
: / efectuada cuando la Enlidad reciba acuse de recepcion,

Importante

Esta informacién serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promecién del Empleo an la seccidn

consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:///imww2 trahajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en
cuenta en caso da empate, conforme a lo prevista en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valar estimado del procedimianto o del item no supere los dosclentos mil Soles (S/ 200,000.00), en caso
se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra,
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Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun 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 informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacion o Razon
Social :

Domicilio Legal : }
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!® s | No |
Correo electrénico :

" Datos del consorciado2
Nombre, Denominacion o Razon
Social :
Domicilio Legal : ) L
RUC : B | Teléfono(s) :
MYPE1® Si | No |

\CDI reo electronico -

A
i

0 e e oD s R

! 'Datos del consorciado ..
Nombre, Denominacion o Razdxn

" Domicilio Legal e
/ | Ruc: - | Teléfono(s):
/ / [MYPET 5| No |

e “Correo electronico :

- S EESE——

7\
Ll
- = gs = x r
"k m\r 1C %.utorizaclén de notificacion por correo electronico:
(il

L =~
TR —
“ -1\1

::

Pt e

o :t‘: | Correo electronico del consorcio:

/ A 30 T H A ¢ < A
/Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado |as siguientes actuaciones:

AR TR

;-,‘;" \l"ﬁ /] “‘qﬂ Sol!c:@tud de la desc_ripcidn a detalle de tpdqs los elementos constitutivos de la oferta.
g| / ,m?f?"L 2. Solicitud de reduccion de la oferta economica.

A REnriaed

L‘\_s_.:a\-“ 15 Esta informaclén serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabaje y Promocién del Empleo en la secclén

consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en
cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el artieulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes
del consarcio deben acreditar la condicion de micre o pequeiia empresa.

% |bidem.

7 Ibidem.
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el cantrato, segtn orden de prelacian, 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 confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiln del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se enfendera validamenle
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcian,

I
i3/ L ead e
o _.-ﬂ‘f'}{),'\u.- '
"\\L:«E;,'\.El{.'f}\uﬂﬁ &
2

ey \.I\:J'.
2 s

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

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

Sefiores
ORGANO ENC}ARGADD DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N%10-2023-ESSALUD/CEABE-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.

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

3 “_:,.; ". -
0 R
,.{lﬂm\]mﬁortante

En el caso de consorcios, cada mtegrante dehe prespnrar esta declaracion jurada, salvo que sea
prasenrada por el representante comiin del consorcio.

B faesnme o
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-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 gue se indican en el numeral 3.1
del Capitulo 11l de la seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
e las especificaciones lécnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al conlenido de
las oferlas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ES5S5ALUD/CEABE-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 seleccidn en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CAS0 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 comun, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

ORGANO EN(_ZARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, 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 )
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2],

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [......ccoocoviiiieerinenn 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

[ ﬂﬁ’ ] 19
CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
CONSORCIADO 2] ?
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
J‘.T:‘t“.";':‘dl.-llﬂlll‘"’.‘l
(e 8 TOTAL OBLIGACIONES L

£\

9 5 [SONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Cansignar unicamente el parcentaje total de |as obligaciones, el cual debe ser expresado en nimere entero, sin decimales.

M Este porcentaje corresponde a la sumaloria de los porcentajes de |as obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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~ Consorciadot " Consorciade2

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 arliculo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefores
ORGANO ENC}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO 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 comiin, segtn corresponda
importante

= En caso que ef postor reduzca su oferta, segin lo previsto en el arficulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

o El postor gue goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tribulo
materia de la exoneracion, debiencdo incluir el siguiente texto:

“Mi Dferl'eyp incliye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]'
: 7
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 7

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV previsto
en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de |a Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con las
condiciones siguientes:

1 - Que el domicilio fiscal de la empresa®? se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

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

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postoro
Representante legal, segin corresponda

Importante

Cuando se trale de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno de os
integrantes del consoercio, salvo que se trate de consorcios con contahilidad independiente, en cuyo
caso debe ser syécrfta por el representante comidn, debiendo indicar su condicion de consorcio con
conlabilidad independiente y el m:uyo de RUC del consorcio.
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En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocidn de la Inversién en la
Amazonia® se define coma "empresa’ a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia, Las sociedades conyugales son aquélias gue ejerzan |a opcién prevista en el Articulo 16 de |a Ley del Impuesto a
la Renta."
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#  Ep caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condician,
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N#10-2023-1-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 9

DECLARA'CIGN JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

limportante

A efeclos de cautelar la veracidad de esta daclaracion, el postar puede verficar la informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Conlrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp.Zportal.osce.gob.pe/mp/content/relacicn-de-proveedores-sancionados.

También le asisle dicha facultad al drgano encargado de las contrataciones o al drgano de la Entidad al
que se le haya asighado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de [a
buena prao. st
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/_ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N°10

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del pnstﬁr o
Representante legal o comun, segin corresponda

Importante

»  Para asignar la bonificacion, el drgano encargado de las contrafaciones o comité de seleccion, segun
carresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Tfaflﬂjt) ¥ i-'—‘n:lrﬂowdn u’oi E m,u!eo en la seccion
{-OJJ‘:‘UH:J u'a empresas acreditadas en el REMYPE en el fink i p/vww 20 abaio.cab po/zarvicios-
ei-linea-2-2/,

= Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes dehe cumplic
con la candicion de micro y pequedta empresa.




/ SEGURQ SOCIAL DE SALUD-ESSALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N*10-2023-1-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-ESSALUD/CEABE-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 natifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La nolificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectiia
por medios #lectronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autforizacion
correspondiente y sea posible’ obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizaclo.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

ACTA DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES E
INTEGRACION DE BASES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N® 10-2023-ESSALUD/CEABE-1

Siendo, lunes 04 de marzo de 2023, se apersono a la Sub Gerencia de Adquisicion y Ejecucion
Contractual de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos de la CEABE, sito en
Domingo Cueto 120 - 5to Piso, Jests Maria, el Organo encargado de las Contrataciones del
CEABE, el mismo que tiene a su cargo la organizacién, conducciéon y evaluacion del
procedimiento de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N® 10-2023-ESSALUD/CEABE-
1, para la CONTRATACION DEL SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES-
MATERIAL MEDICO-01 ITEM, a fin de continuar con el tramite correspondiente para la
contratacion:

AGENDA:

v Absolucién de las consultas y observaciones recibidas en la etapa de formulacién de
consultas y observaciones de acuerdo con el cronograma del presente procedimiento de
seleccion.

v Integracion de las bases del procedimiento de seleccidn Adjudicacion Simplificada N° 10-
2023-ESSALUD/CEABE-1 - Primera Convocatoria.

DESARROLLO DE LA AGENDA:

v Absolucion de las consultas y observaciones recibidas en la etapa de formulacion de
consultas y observaciones de conformidad con el cronograma del presente procedimiento de
seleccion (del 29 de marzo al 04 de abril de 2023).

Este Organo encargado de |la Contratacion — OEC, informa que NO se recibieron consultas
y ohservaciones para el presente procedimiento de seleccion.

Acto seguido, se procedio con lo establecido en el Art® 72 del Reglamento de |a Ley de
Contrataciones del Estado — INTEGRACION DE BASES del procedimiento de seleccion:
ADJUDICACION  SIMPLIFICADA  N°  10-2023-ESSALUD/CEABE-1, para la
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12)
MESES-MATERIAL MEDICO-01 ITEM, las cuales quedan como reglas definitivas del
proceso.

Finalmente, se procede a dar lectura a la presente acta y estando de acuerdo con su contenido,
la suscribo sin observaciones. _

vt Qcm Lm,/, b e

Manuel Alber’to SANCHEZ CEBA
Organo Encargado de Contratacion - OEC
CEABE - ESSALUD

NIT. B311-2022-322

Jr. Daminge Cueto N2 120
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